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MYXŒDÈME, PARTURIÏION ET ÉGLAMPSIE 

Par A. ■én'fpoii, 

ProfeBseur à la Faculté de Médecine de Nancy. 



\.o \n\\iVi\r\i\{\ »c| pjilhoK)gi«nu', (lécouvcri ou iSjlî, 
par W. <liill t'I au<|iu'l Onl a <loim«''. <mi 1H77. le nom ((u"il 
oonsoi ve aujoiiid liiii, rs| caraclrrisr par un arriM île «lévelop- 
pemeiil j)li\>i<piL' rl iiilfllrclut'l protluil j)ar I al>oIilioii «le la 
fonction lliyroidienne, <pio «-ollr fonclioii ait été allérée par un 
arrôl de dcveIoppeni<'nt «le la friande, par sa dé^riiéi oscence, 
son atrophie, ou à la suite d'une ablation chirurgicale. 

Chez les myxœdémateuses, les organes génitaux participent 
à cet arrêt de développement ; aussi, chez elles, les cas de 
fécondation sont-ils rares, et ne s*observent que dans les 
formes atténuées de cotte maladie, dans les formes frustes du 
myxœdème atrophiciue. 

C'est un lie ces exemples d'aeconchemenl chez une niyxœ- 
dcMualeuse que je viens rappoi Ici . 

Le 7 mars 1902, entre à la Maternité de Nancy une femme de 
48 ans, envoyée par le docteur Guyon, de Reniiremont, pour qu'on 
provoque (irématurément raccoucberoent à cause d'une étroitesse 
pelvienne dont elle est atteinte. 

Cette femme est très petite. Sa taille n*cst que de I m. 21, mais 
le corps est bien proportionné dans son ensemble, l/ioiprcssipn 
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qu'on éprouve en la voyant est qu'on se trouve en présence d'un 
enfant de M ans bien plus que devant une personne de 18. 





La face a cet aspect à la fois « poupon » et un peu vieillot, tout 
à fait caractéristique, elle est légèrement bouffie et la coloration 
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de ia peiu est terne et grisâtre. Le eo« pertlt Domiti, mais à la 
palpatioo on jw troaoe oocmm iraeê de eorp$ Ot^rotde. 

Le système pileux est iné§BieineDt développé. Lee cheveux sont 
abondante, les cils et iee eoareils bien feumis, mais par ooatre il 

y a absence de poits aux aisselles et au pubis. Un ne troHve qne 
quf^lqups poils épars et courts sur les parties externes des grandes 

lèvres. 

La peau du corp*: osl sèolic, peu colon^'. d'une teinte terreuse, 
tlle est légèreiucut rugueuse et un peu ridêe. 

Les seins sont formés, mais jieu dévelojni s. Les aréoles ne âuiit 
pa^» pifjiiirii et la lif^e brune est à \Hîïm marquée. 

Les <-xti ';tni(és oc sont t>as fraîches et ia maiaUe n'éprouve pas 
de scusalion subjective de froid. 

L'inleilif^eiice est assez développtV». bien t|ue l'iuipassibilile de sa 
jrfiysionomie soit de nature à faire supposer le coiiLraire. iiilc iil 
du reste très couramment et répond nettement, quoique très lente- 
ment avec une voix un peu rauque, aux questions qui Ini sont 
adressées. Elle sait aussi un peu de caleuL Ainsi que cela s'obeerre 
damt lei formtâ f^mltê du myxœdème atrophiqae^ l^iiteiligenee, 
iiaoique paresseuse, subsiste, tandis qu^elle est, on le sait, très 
dinin«ée dans lein|r«0Btféaie infaniUe précoce ; eiie est mâme eon* 
plèteMeut abolie dans une lornie pins anesBluée, dans le mgxœdème 
conginiiait où il se produit tout à la lois un arrdt de développer 
uMOt physique complet, le naaiMme, et un arrêt de développeaBent 
intellectnet absolu, Vidiolie, 

Les antécédents de notre malade, Pélagie L..., ne sont sans 
inésenler quelque intérêt. 

Elle est née dans un village des Vosges oA il n'y n pas de goi- 
tiuux. Elle ignore si sa mère, morte il y a 14 mois, d*ttn cancer 
utérin, avait un goitre, mais actuellement elle ne connlt personne 
dans*8a famille qui eu ail. Sun père, qui mesure i m. 58, est 
IntelUgent, bien portant et Dullemcot alcoolique. File a eu 9 frères 
et sœurs. Un seul a succombé à l'àgc de S ou 10 mois, à la suite de 
convulsions. Les huit autres sont bien portants, mais trois d'eutre 
eux sont de très petite taille. Ils ont tous été élevés au seiu par 
leur mère; i'élaiçie comme les autres. 

Depuis <a première enfanrc : elle a toujours 6\c bien [x)rtante. 
Meoslruée pour la première foi.s à -14 aii.s. elle i'a toujour? été 
régulièrement jusque dans le 'courant de juillet IdtH. La conccp- 
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iioQ, qui serait, d*aprè8 elle, la conséquence d'un tIoI, mais sans 
effori, croyons-nous, daterati des premiers jours d^août. 

Sa grossesse s*est bien passée. Elle n'a éprouvé aucun trouble 
sympathique* Elle n*a eu ni vomissements, ni lipothymies, ni 
céphalée, ni troubles oculaires, ni œdème, ni épistaxis. Elle a pu 
continuer à travailler jusqu'au jour où, justement préoccupée de 
la petitesse de sa taille» un médecin l'avait envoy*' - à la Maternité. 

A son arrivée, on constate que la hauteur de rutérus est de 
33 centimètres et que le fond de cet organe atteint l*appendice 
xypholde. 

Le fœtus se présente parle sommet, en droite posi('>rieure ; les 
battements sont réguliers ; la tète mobile au-dessus du détruit 
supérieur ne fait cependant pas voussure au niveau du rebord de 

la symphyse pubienne. 

Penflniil (pi iin ri'vaiiiiuc, TiitiTus sr rnntracte énergiquement et 
la malade uuus dit avoir mai ainsi depuis [liusimirs jours. Au tou- 
cher, qui est très douloureux, Torifice vuivairc étant très étroit, ou 
trouve, en eflel, que le col est presque complètement cllacé, qu'il 
y a m^mc un commencement de dilatation. 

Le touclicr mensurateur nous permet do rnnslater que le diit- 
milrc ulUe est de Si millimêlres. I.es autres diamètres mesurés 
sont le bi-crète, 'li centimètres ; le bi-épine, 20 centimèlres, le con* 
jugué externe, 16 centimètres. 

Les urinei examinées à ce moment ne contiennent pas d'aibu" 
mine. 

Le travail s étant déclaré spontanéiucnt, Je n'avais plus à le pro- 
voquer. Mais notre malade me sendtle jilus avancée dans le cours 
de SB grossesse qu'elle ne nous lavait déclaré, et je suis un peu 
préoccupé de la |w)ssiljilil'' <lii passai^e spontané de la tète a tra- 
vers ce bassin ;,'énéralemenl rétréci qui avait conservé le type 
infantile, ainsi que l a conlirmé la radiographie qui en a été faite 
ullcricurfmf'nl et (jui a démontré l'absence da stiudure des os 
iliaque, ischion et pubis au niveau de la cavité cotyloîde. 

Le S uiars, Pélai'ie L... est dans le même état que la veille. Le 
travail u a pas f)r«ii.'i i Pour en accéléror In nmrche. on intro- 
duit profondément entre la paroi do la cavité utérine et les jiiem- 
branes une sonde en gomme n° '25. 

Le lendemain, M mars, je constate que la dilatation a peu aug- 
menté, malgré rintroduction de là sonde, elle est de !2 francs 
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eDviroD. La poche des eaux est tendue el la tète demeure loujourB 
difOcilement accessible. 

A 6 heures du soir, les contractions deviennent plus énergiques, 
la tète semble moins mobile et la dilatation est plus considérable. 
La malade, très calme dans l'Intervalle des contractions, boit 
volontiers le lait qu'on lui présente ; elle ne semble pas fatiguée 
par la lenteur du travail lorsque subitement, à S heures et demie, 
elle est en proie ft une crise dréeiamptie^ peu intense II est vrai, 
caractérisée surtout par des convulsions des muscles de l'œil et des 
muscles de la face. Elle perd connaissance, mais ne tarde pas 
revenir à elle. 

Une heure après, nouvelle crise plus forte et plus longue. A ce 
moment la température est à 38 et le pouls à 96. La respiration est 
régulière et, cette fois encore, la malade reprend connaissance, 
puis les crises se succèdent d*heure en heure. Toutes ces crises 
présentent les caractères classiques et habituels des crises éclamp- 
tiques. Les contractions, surtout toniques, plus marquées aux 
membres supérieurs, au tronc et à la face, se terminent par des 
phénomènes asphyxiques. La malade, bien qu'elle ne soit pas dans 
le coma complet, ne retrouve cependant plus sa connaissance dans 
rintervalle des accès. Elle ne peut absorber de liquide, mais elles 
eu plusieurs éniissions d'urine involontaires. 

Le 10, à i heures du matin, la température est de ^,4 et le 
pouls est à i^. 

Le traitement employé est le traitement habituel des accès 
éclamptiques : émission sanguine, lavement purgatif, iniections 
sous-cutanées de sérum et inhalations chloroformiques. 

A 6 heures du matin, la dilatation étant complète, on retire la 
soude et les nieuibranes sont rompues artificiellement. La téte 
s'engage aussitôt, fortement fléchie, la petite fontanelle au centre 
de rexc>avation, elle descend assez, rapidement jusque sur le péri- 
née. Le mouvement de rotation s'elTectue à 9 lieures et demie. A 
ce moment, les battements fœtaux qui avaient été normaux jus- 
qu'alors, deviennent un peu plus lents tout en continuant à être 
réguliers. 

Trente minutes après, la tète franchit péniblement l'orifice vul- 
vaire en raison de l'extrt^me étroit esse des parties génitales. La 
lète dégagée, on extrait le tronc, La délivrance se fait facilement. 
Le placenta qui pèse 350 grammes n'est pas altéré. L'enfant, un 
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^rçoD,iia poids de S.S0O gramsies/natt en état de mort apparente ; 
il ne peut être ranimé malgré toutes nos ientatÎTes pour le ramener 
k la vie. Il succombe au bout d'une demi-heure, sans avoir fait 

d'inspiration. 

L'autopsie a permis de constater une congestion très intense 
des méninges du cerveau et des sinus, coiigeslion produile vrai- 
semblablemeiit par la longueur du travail dont la période do dila> 
talion avait durf* pliisinurs jours, alors que les périodes d'engage- 
ment f»t d'('Xf)ulsion avatpnl *'[(• rcmarrfuaMrmi'iit rapides, stirlntit 
si I on sonuro k lYtruilesse des parties molles plus encore qu'à 
l'aniïiistic pi'lviciinf. 

Aprt's racroiichemciiL oa analyse à nouveau (Je l'urine recupilli»» 
<') l'aide d'une sunUe ; elle ne contient qu'une quantité non donabie 
dalïm mine. 

iJans )e courant de la journée et de la nuit. IVia^ie L... eut 
encore huit crises, qui, à part la dernière, lurent moins iorles que 
celles qui s'étaient produites pendant le travail. 

Le li an matin, j*ai la satisfaction de trouver notre malade 
mieux. Elle est apy rétique ; si elle ne répond pas encore aux ques- 
tions qui lui sont adressées et si elle refuse de boire le lait qo'oa 
lui présente, elle semble cependant avoir conscience de ce qui se 
passe autour d'elle, et elle n*a plus eu d'attaque d'éclampsie depuis 
celle de 3 heures du matin, qui avait été la oingliime. Il j en 
avait eu 12 avant l'expulsion du fa;tu$ et 8 après. 

On recueille de nouveau de l'urine à Taidc de la sonde. On Ten^ 
voie au laboratoire des cliniques de la Faculté. 
Xoic'i le résultat de cette analyse faite par .M. le professeur 
. agrégé Guérin. 

Cette urine contient par litre : 
<l"0 £fr. no d'enu. 
^9 ^r. 44) de niatiërcfi solides. 
i'2 gr. 88 d'urée. 
3 gr. 10 de rhl(»re di s rlilorures. 

i gr. 21 d'acide pliosphorique total et des traces non vtosables 
d'albumine. 

Le lendemain, le li, notre malade recommence à boire ; elle 
absorbe un litre et demi de lait dans la journée. 

Puis, peu à fieu. 1 état général s'améliore, rinlelligence réparait ; 
les (onctions redeviennent normales. 
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Le 90, on analyse une dernière foie lea urines qui ne contien- 
nent plus de traces d'albumine et, le 37 mars, Pélagie L... complè- 
tement rétablie quitte la Maternité pour retourner chez elle, dans 
les Vosges. 

Je n'insisterai pas sur ta manière dont raccouchement s'est 

cffeclué h travers le bassin généraloniont rcHréci, qui avait 
conservé le lyj)c infantile, ainsi que Texanien ladiograpiiicjiu' 
[jrouvé, en montrant rhez relie fille de i8 ans, an niveau 
de la cavité col Unidr, la non-ossifiealion o\ In poivi^-lanrr de 
l'étal cartilîi^in«-ux «le la réunion «les trois i>s, i|ni consliluenl 
1 09 iliaquo. Cet rlal infanlilc tlu squelette, (jue 1 aspect 
général de IVdagie L... ren<lail si évident, est une caracté- 
ristique du niyxtcdéine. Hareinent les accoucheurs ont h s'en 
occuper, car chez les myxœdémaleuses l'atrophie ou le déve- 
loppement imparfait des organes génitaux rend la féconda- 
tion exceptionnelle. 

Ce dont je pense surtout m'occuper, c'est de cette édauipsic 
qui est si brusquement venue troubler la marche du travail, 
et que rien, au premier abord, ne permettait de prévoir. Les 
urines examinées quelques heures avant Tapparition des 
accès étaient normales; il n*y avait ni céphalalgie, ni troubles 
visuels, et, pendant les accès, Talbumine trouvée dans Turine 
était en si petite quantité qu elle n'était pas dosable, alors 
qn^habitueltement Turine, quand on parvient h en recueillir 
pendant la bourrasque éclauq>liquc, en contient en si notable 
proportion quelle n'est plus dosable, parce qu'il y en a trop. 

Nous ne nous sommes donc pas trouvés en présence de ce 
que j'appellerais volontiers une éi lampsie ordinaire bien que 
les accès aient été tout à fait comparables à ceux de l'éclamp- 
sie hahilucile. 

1,1 « anse de celle intox ieal i« »n ([iii s'est manifestée par des 
cnses éclanij)titormos, (•'e»^t , rroyons-nous, dans l'état myx- 
œdémaieux dont est atteint notre malade que nous devons la 
tronver. 

On sait que le professeur Jacques Uevcrdin, daus une com- 



8 



M^XGEOÊME, PARTURITIOX ET ÉCU^MPSIE 



municalion faite, en i88'>, à la Société de médecine de Genève, 
a attiré raltenlion des médecins sur la fréquenoe des phéno- 
mènes nerveax consécutifs à Vablation du corps thyroïde, et, 
Tannée suivante, dans un mémoire fait en collaboration avec 
son cousin, le professeur Auguste Reverdin, insistant sur 
Tanalogie des symptômes observés avec ceux du m^Kcedème, 
il a proposé de désigner cette cachexie sous le nom de 
« myxœdème opératoire p. 

Le professeur Kocher, de son côté, réunissant les observa* 
tions déjà publiées, d'ablation du goitre, faisait, à la même 
époque, une étude symptomatologi«|ue des plus complètes du 
iuyx(rdème opéraloire. et montrait que la suppression de la 
glande thyroùle jK»ii\;nl pari'ois pruduirc un (Mii|H>ii54.»iHU'iiu'nl 
aigu se manifeslimt par des tronldes nerveux ot parliculière- 
menf par des «-ontraetiircs inu--t'iilair<'s lies flonloureusf'S, 
d"»>ii rappelhit ion de tétanie opi-rnloin' ru r;ii<un de son ana- 
logie avec la forme elassiqne de la Irlanie r/a/V. 

La suppression d*- la irinnde thyroïde est donc sus( oj>liMe 
de produire des troubles trophiqiies et des troubles nerveux 
semblablesàceuxqueron observe quand la Ihyroideeslaltéiée, 
soil par une dégénéreseenre kystique, soit par une srlérose 
atrophique. Il s'ensuit que le rôle de la glande thyroïde en 
tant que friande à sécrétion interne serait double, et les 
manifestations pathologiques observées quand elle est malade 
ou détruite ou enlevée en font connaître indirectement toute 
Timportance. 

Ces données cliniques avaient été expérimentalement con- 
firmées par les expériences que SchifT avait entreprises, dès 
1869, sur des animaux qu*il avait thyroldectomisés, puis par 
Hofmeister et V. Eiselsberg dont les recherches sur le myxos- 
dèmc expérimental chez les animaux nouveau-nés furent le 
point de départ des travaux très importants que A. Combe a 
résumés dans son article « Myxœdème » du Traité des malo' 
dits de Venfance (i). 



(i) T. III, 1». l'aiis, iN,;. 
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Il s'ensuit que la glande thyroïde semble être une glande 
antttoxtque qui détruit une subslance toxi((ue circulant dan^ 
le &an^^ ou la modifie en la rendant înofTensive. 

L'orf^ano-llK'rapio Ihyroïdionne e.sl vonuo, do son con- 
firmor ••ellr proposition, en corriffoanl on on snpplôanl los 
efTols p;il lidloi^iques résultani «le rin^urii^^aiicc lliyroïdioiinf, 

C»'p<'ii"!ant la î^lanric Ih^roide seule n'aurail pas, en réalité, 
un rôlo aus.si complexe. 

M. Olcy, en 1891, on s'en souvionl. a ôlé anicnt^ par sos 
imporlanlos recherches exp^rimenlalos sur la glande thyroïde 
à découvrir l'existence de petits lobules situés à côté du corps 
thyroïde classique. Il les a appelés cor^ct«cti/tf«para/%roird'es; 
leur importance physiologique serait très considérable. 

M. Brissaud, dans un intéressant travail publié parla Presse 
médicale^ en i898 (1)^ a, en quelque sorte, mis au point Tétat 
de nos connaissances sur le myxœdème thyroïdien et le myx- 
œ<ièmo paralhyroitlien. » On doit admoltro. dit-il, l exi.slence 
d'un élal iiH>rl»i<lo avanl pour oi iLTiiu raïuiiliilalion dos jçlandcs 
de Glov... Si la j)at linlogio ii a pu pisipi'à ce jour coiilriNuer 
à ôlahlir la tliinlilr <lc la fonction tliyronlicnno, cola liciil à ce 
que la glande d<' riionuno paraît, jusqu'à [>lus ample informé, 
réunie et confondue en mi seid parenchyme. Les épitliéliums 
déforme et d'altribu lions distinctes rpii. chez la plupart des 
mammifères, forment deux sortes de glandes également dis- 
tinctes : les thyroïdes proprement dites et les parathyroïdes. 
La dualité de la fonction n*en existerait pas moins chez 
rhomme si la glande a deux sécrétions entretenues et garan- 
ties chacune par Tint^rité de son épithélium. De la dualité 
phi/siolog{(fue découle la dualité pathologique... En tous cas, 
il me parait désormais incontestable (pie le myxœdème 
Uii/roï'Hcn \)] u[n-cinL'n[ dit est celui (pii no *;e complique pas 
d'apallin' iiiloUcctuelle. et que le myx<c<it me j)uraUu/rf)ï(lit'n 
est celui qui. provenant d'une altération totale de Tapparcil 
glandulaire, se IraduiL — outre l'iuii lira lion caractéristique — 



(t) i>r janvier 1898, p. 1. 
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par Varréi de déveioppemeni, de riflioUe créUnolde, ou par 
rabniUssement de la cachexie slrumiprÎTe. » 

Poar d'autres expérimentateurs, parmi lesquels je citerai 
M. Moussu (i)) le rôle .respectif des glandes el des glandules 
serait encore plus simple. La suppression de la thyroïde don- 
nerait lieu A des troubles trophiques et celle des glandules 
amènerait des accidents convulsifs. ^ 

Celte manière devoir n'est, il est vrai, pas conddérée comme 
suffisamment démontrée par tous les physiologistes, aussi 
continue-i-on par de nourelles recherches & préciser davan- 
t.'ige le rôle de chacune de ces glandes. 

L'n ancien interne delà Maternité de Nancy, M. Jeandelize, 
est iTK^me en train de faire sa thèse sur ï insuffisance l/iijroY' 
dicnne el, prochainement, nous connaîtrons rcsullal de ses 
rt*cht'i rh«'s et de ses »'\|M''riciices. \ïai«. <lès !nniiilt'ii;uil , nous 
savons (jii en i,'-rii(''r;il N'S phijsiolfxjistesi soni portes à (illi-ihiier 
It's Irouhlcfi lie lu nulrilion. le mijX(r<lème pro^irenie/it dil, à 
l fillêralion de la rjlande thyroïde, hindia fine les Iroiildes ner- 
veux, convulsifs, ta dijsjmée seraient surtout la conséquence de 
l'altération ou de r insuffisance des glandules parai ht/roïdes de 
Gley, 

Nous pensons donc que dans 1 observation qui fait Tobjct 
de ce travail il est logique de penser que rinsiirn<ancc de la 
glande thyroïde et surtout des glandules parathyroïdes n'est 
pas étrangère à la production des crises éclamptiformes que 
nous avons constatées, insuffisance qui a été soulignée, en 
quelque sorte mise au jour, par Tacte même de la parturition. 

A Tappui de cette assertion, je citerai le fait suivant qui se 
trouve dans un travail des docteurs Verstraeten et Vander- 
linden sur Félude des fondions du corps thyroïdien^ publié 
en iH()7 dans les Annales de la Sociélé de médecine de Gand; 
travail que M. Jeandelize m'a fait connaître, et qui me 



I Hecheri'hcs sur te» fonctions thyroïdiennes el paralttyroïdiennex, 
Tlii^i'e de Paris, 16 juillet 1897, et Presse médicale^ 12 janvier 1898, 
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paratl bien de nature à confirmer Thypothèse que je viens 
d'émettre. 

Voici les passages les plus importants de celte remarquable 
observation : 

. 11 s'agit d'une chatte mise en cage le 10 juin 1883» et à laquelle 

MM. Verstractcn et Vanderlinden firent subir rablalion des deux 

glandes Ihyroîdos. Ces deux glandes furent triturées dans de 
l'eau aseptique, et la totalité du macéré ainsi obtenu lut injectée 
dans la cavité abdominale. 

A la suite de celte ablation, les instincts félins parurent avoir 
disparu. I.es instincts de reproduction semblnient nii5<;i fort atteints 
et quasi abolis «< quoique les saisf)ns du rut a(tirass»'!it fnrore le 
màlo *. lorsïfu'en lël'o. conln- foule alfente. elle (U'vint enceinte. 
T Mil » ttien jusqu'aux premiers symptAnios du part. Mais 
p.ir iir (Ir n I |p dale « la chatte refusa toute nuunilurcfl lumba 
dans un etal voisin tiu coma. De plus, elle availde fréqui iils accès 
de convulsions iréu* iali s, et, en dehors de ces acc^s. il pi isistail 
de la raideur avec laiblesse des membres. Cliaipie fois qu'un lorçail 
la béle à se redresser et à marcher, on prov<iquail des convulsions 
cloniques et toniques... » 

Cet état durait depuis cinq jours, lu parlurition n'aboutissait pas 
et ranrmal semblait sur le point de succomber. 

MM« Verstraetcn et Vanderlinden diagnostiquent « un état 
éetamptiqne en rapport patbogénique avec le part chez un animal 
(hyroldcctoroisé ». 

- Pour remédier à cet état, ces expérimentateurs eurent l'idée 
€ d'injecter sous la peau, dans le tissu musculaire, 6 centimètres 
cubes de macération Iralche et triturée d'une demi-glande thy« 
roîde de mouton ». Une heure après, Tétat de l'animal s'était déjà 
amendé. € f^e mieux s*accentua de plus en plus, si bien que la 
tétanie était moins prononcée et que les convulsions ne reparu- 
rent plus. » 

I.e lendemain, les contractions de la matrice étant devenues plus 
énergiques et plus elficacos, elle mettait bas un petit chat mort*né, 
et, à partir de ce moment, elle revint rapidement à la santé. 

Les accidents observés ch< /. celle ( halle ont une grande 
analogie avec ceux de la Iclanic opéialoire, mais ici » la béle 
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se trouvait dans des condilions spéciales par suile de sa gra- 
vidité qui touchait à sa fin, car 1c travail avait commencé au 
moment de Téclosion des symptômes athyroldiques. C'est là 

un fait prédorainani dans ce processus palholofçiquc qui 
coimnence cl (inil avec le pari. Aussi bionavaiil comme après 
le travail, le chat a vécu <lc sa vie iiidolmto propre aux ani- 
maux dont rinsuffisance thymidicniie usl (irmontrée. >» 

MM. Verstraelen et Vandcrlinden espéraient (juc cette chatte 
redeviendrait enceinte, mais jus(|u'ici leur espoir a été décju. 

« On reporte forcément son attention, disent-ils en termi- 
nant, vers cet autre état bien terrible, Téciampsie puerpérale, 
qui a fait et fait encore tant de victimes. 

« Cette maladie peut, sous beaucoup de rapports, être com- 
parée à un état d'insuffisance thyroïdienne momentanée, à 
un empoisonnement qui pourrait trouver son explication dans 
l'état puerpéral d'une part et dans un trouble thyroïdien 
d'autre part. » 

I);ms un travail intitulé ». Kclampsie et ^lauilc lliyroïde », 
publié en juin I<K>1« pi'"' 'Hijthaiil Niclidlsou dans le Scfillish 
médical ou Siin/ical Journal, travail tiue M. L. l.crcboiillet 
a analysé daiis ia lieimt de neurologie du 3o octobie dernier, 
M. Nicholson rapporte un cas d'éclampsie traitée avec succès 
par l'extrait thyroïdien et cherche à établir une relation entre 
rinsuffisance thyroïdienne et l'éclampsie. 

Je me borne à attirer Inattention sur cette intéressante ob- 
servation publiée par Nicholson, croyant qu'il serait préma- 
turé, pour Tinslant, d*en tirer des conclusions qui, si elles 
étaient généralisées, pourraient n'être plus conformes à la 
réalité. 

En faisant connaître le fait curieux (jui venait de se passer 
dans mon service, j'ai surloul voulu attirer raLlcnliou des 
accoucheur- ^iir une nouvelle f auso d a( ( éclampticpies. 

En resiuuc. une niy \(rdémateuse étant devenue enceinte, 
ce (pii est exceptionnel, est prise, dans le cours de son accou- 
chemenly d'accès éciamptiques, alors que l'urine ne contenait 
pas d'albumine. 
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Connaissant les troubles nerveux qui se produisent dans 
la thyroïdectoniîe,auxquelson a donné le nom de tétanie opé- 
ratoire ; sachant, d^autre part, le rôle particulier de la glande 
thyroïde et celui des glandes parathyroïdes <{ui, dans l'espèce 

humaine, sont accolées les unes aux aulres, il y a lieu de se 
demiiiulrr si, daus nuire cas, les accès convulsifséclanipUqurs, 
qui uni Laiil de rapports cominuii> avec la létauie opératoire, 
n'étaient pas dus à riiisuftisance de> glande*^ paralhyroides, 
(jut sunt peu développées ou altérées chez les myxœdéina- 
leuses. 

Kn un mol, si aux cclampsies précédemment connues ré- 
sultant d'une lésion rénale ou d*une insuffisance hépatique, 
il n*y avait pas lieu d*en ajouter une nouvelle résultant de 
rînsufûsance du corps thyroïde et plus spécialement des 
glandes parathyroïdes? 
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CHEZ LES FEMMES HACHITIQUES. — GUÉKISONS 



Par le docteur S»muel €i*elie (deUiicnos-AyicH;, accouchcui' de i hô- 
pital Rawfion; lauréat de rinfllitiit et de la Faculté de médecine de 
Paris. 



Leï> indicalions do î'opi^ralioii ccsaririim' >'*\i\ très excep- 
tionaelles parmi ie^ leiumcs nées dans la République Argen- 
tine. 

Les vicialions pelviennes conséculives au rachitisme n'exi*;- 
tenl pas chez elles, et Tunique dt^formalion pelvienne, qu'on 
observe dans les maternités de Buenos-A vres chez les femmes 
argentines, est le bassin plal, non rachiiique. 

Les vices de conformation pelvienne résultant du raciù- 
tisme ne se constatent ici que chez les étrangères, les Ita- 
liennes ou les Espagnoles en particulier. 

Voici 5 observations d'opérations césariennes que j*ai pra- 
tiquées avec succès à la maternité de l'hôpital Rawson: 

Obs. r. — Jorga E,.., Espagnole, priinipare, H8 ans» entre à 
la maternité Rawson, le 30 juillet 1898» au mois de sa grossesse. 
Elle n'a pas connu ses parents qu'elle a perdus à l àge de ;> ans ; 
sa sd'ur est hystérique. Elle présente une cyphose dorsale très 

prnnonrro : elln n nu une pneuiiionio à 16 ans. 
Ses premières règles à il ans; elles ont toujours été irrégu- 

iières. 

I )erni<''r('s rèi-'les le 10 f('\ rior 185>8. Grossesso normale, l'a-^^in 
de t> cenlimèlres (a. p.). ra< liiti(|ue. diininui' ilniis tous ses dia- 
mètres. F.e thorax, tr^s ( oiirt. ptébeiile une proéiuînence dans le 
inilit u qui le rend irre:,Milier. Tous les organes iDlernes fonction- 
nent bien. Il n y a ni allnjniiue, ni glucose dans les urines. Dans 
tout le squelette on retrouve des signes de rachitisme; stature, 
1 m. '20; parenthèse tibialc et fémorale. 
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Le douleurs de raocouchement se déclaraient le SI no?embre, et 
Tint le moment d'intervenir. 

- Opéralion : 7 heures après que le traTsil avait commencé, aprte 
antisepeie, catiiétérisme véslcal, etc.. on anestbésie la lemme. Je 
pratique l'opération césarienne, aseistëdn docteur Sobre Casas, 
de Tinterne M. Beltrami et de l'accoucheuse de service. Incision 
BDédiane, extraction de l'utérus, compression provisoire des vais- 
seaux au moyen des mains de l'aide, incision de l'utérus et du 
placenta <ce dernier s'insérait sur la (ace antérieure de l'utérus), 
hémorrhagie oiinime, extracllon du fmtus et du placenta, injection 
d'ergotine dans le parenchyme utérin, suture du même en deux 
étages, ligature des trompes dans le but de provoquer la stérilité, 
suture de la paroi. Les sutures de i'uténis furent pratiquées avec 
de la soie. L'enfant pesait S.500 grammes et mesurait 46 ceuti- 
mètres de longueur. 

L'opérée De présenta aucune complication ultérieure; les sutures 
s'enlevèrent au bout de 10 jours, réunion idéale: au bout d'un 
mois, la mère et l'enfant quittèrent l'hôpital en parfaite santé. 

A ce moment, l'enfant pesait 3.530 grammes. 

Obs. U. — MM..., Argentine, il ans; ses parents sont sains, aa 
mère a eu f avorlements et 1^2 enfants bien portants. 1! n'y a pa? de 
tuberculose dans la famille. Variole, à 5 ans. A l'âge de 9 mois, 
etift reçut un coup et fit une chute d'un mètre de hauteur, et depuis 
lors sa mère déclare qu'elle rommonça h observer une élévation 
dans la région iombo-dorsale qui s'accentua vers la 14" année. La 
marche fut arrêtée pendant tout ce temps et seulement après une 
année, M. M... commença à marcher sans éprouver de contre*tempa 
ni dans sa uiobilité, ni dans sa sensibilité. 

Premières règles à io ans; elles se produisent régulièrement» 
sans douleur, durent 3 ou 4 jours. 

A 18 ans, elle a sa première grossesse, qui suit un cours normal 
jusqu'au terme. L'accouchement commencé se prolongea- pendant 
31 heures sans solution spontanée, ce que voyant on esEu^-a plu- 
sieurs applications du forceps. En présence des résultats, on prati- 
qua i'embryotomie. Ce premier accouchement eut lieu chez le 
malade. Elle se leva 2i jours après l'opération; suites de couches 
normales. 

Trois ans après ce premier accouchement, nouvelle grossesse, at 
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elle so décide à entrer à la iiiaterDitc Rawson, le 25 juillet 1899. 

Elat actuel : M. M... a '21 ans; taille I m. 40; bonnes conditions 
de nutrition. A rinsix'ctioii, on observe une cyi)hose dorso-lom- 
bairc à partir de la 7'' vertèbre dorsale jusqu'à la naissance da 
sacrum loruiant un angle de i20« approximativeuient: les bras arri- 
vent latéralement au niveau des genoux: le rebord costal atteint le 
niveau des crêtes iliaques. Hauteur du thorax dans la ligne moyenne 
Om. 17 centimètres; hauteur du thorax (partie postérieure) 0 m. 13; 
largeur des (épaules 0 ni. 38 eL>ntioiètres, ventre eu forme de besace 
arrivant dans su limite supérieure jusqu'au niveau de l'appendice 
xyplioïdeet dans le basjustiu'au niveau du pli jUM'nilo-crural ; ombi- 
lic saillant; membres inférieurs bien développés. Coeur, poumous, 
reins, normaux. 

Bassin en forme d'entonnoir; on n'observe aucune déformation 
ni proéminence interne ou externe. Les diamètres sont : entre les 
deux épines iliaques antéro-supérieures, IIO contimèlres ; hauteur 
du pubis, G centimètres; épaisseur du même, centimètres; dia- 
mètre bi-ischiatiquc, ;> centimètres: coccy-sous-pubien, 5 cenli- 
mètres. I f prnnionft>ire est inaccessible. 

On résolut de pratiquer l'opération césarienne et on hi réalisa 
dès le coinniencem<M»t du travail. Il t>'v eiil pas (racridciil < l l'in- 
lerveiilion fui rapi<i'". Le d«ictcur('. Sobre cluirgé de la 

Malernilc pendant que j'étais i n lùinipi'. |>raliqna 1 tipération avec 
Taide <iii docteur .\. Chiocnuii rt dr rintmie l"iverico A. ()sraiii(iu. 
Le fiL'tus pesait eriimnics, im-siirait aO cpiintiiéfi es tir lon- 

gueur. Suture avec de lu s iir. -i"; jours après 1 opération, la mère 
cl l'cnfanl quillenl l'hôpilui en bon état de sauté. 

Oiis. III. — .luana .M..., l>pagnole. àO ans. domestique, primi- 
pare, entra à la Maternité Kawson, le 30 janvier liiOl. 

I^r< tiiièrc apparitiuu des régies à âO ans ; dernières règles 
avril iiM>o. 

A. IL : père sain, (il) ans; jnère 00 ans paraplégi<|ue depuis 
3 ans : les a<'Couchements de cette femme ont été d\ stoci(|ues. 

A. P. : nmgfole à 7 ans : variole à 10 ; preiuière m ii-.lru;ilion à 
'20 ans. luaiia dé-rlare t\uf\ pf»u de temps nprt-s l'apparition de ses 
rèi.'lrs. rllcs furent >ii-pi iid ip s par suilc d une maladie. Apres» son 
rét(d>iissi'nif*nl. olli s ont « lé régulières jusqu'à la lÎQ d'avril lUOO,. 
époque ù laquelle la grossesse a commencé. 
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/•//// nrfnrl. — Stafiîrr' 1 m. 40. Klle pn-sonte tou^; les signes du 
racbilisiue : parenthèse Ubiale et fémorale, palais ogival, etc. 

Le basëin est rétréci dans son diamètre ant«*n)-posl<^rieur ; il me- 
sure 7 centimètres. Le diamètre Ue Uaudeloci|ue est do 16 ; le bi- 
épineux est de 24, le bi-iliaque de 26. 

li (i vrier 1901. les douleurs de raccoucbement se roanifes- 
leiil à ti heures du soir, iJ n'y a pas engagement ; à M heures du 
soir, on anesthésie la patiente; assisté du docteur Sobre ( lasas et de 
rinterne Gabriel Errca, je pratique l'opération césariruue, j'ex- 
trais un fœtus TivaDt ded.180 grammes. iQjcctioa d'crgotine dans 
le tissus utérin ; suture de la lilaie avec de la soie, à deux étages 

Au bout de dix jours on enievait ies sutures de la peau et on 
constatait une cicatrisation complète. Le 7 mars, la mère et l'en- 
fant sortaient de l'hôpital en parfaite santé. 

Obs. IV. A. P...t Italienne, Agée de 39 ans, entra à la Mater- 
nité le U mai 1901. 
A. H. : Inconnus. 

A. P. Elle ignore A quel Age elle a commencé A marcher ; aucune 
mkladie. A 16 ans, elle a eu les premières règles ; A 19 ans elles 
ont été suspendues pendant trois mois et cette suspension a été 
suivie d'une abondante bémorrhagie ; elle ne sait si ce lut un 
avortement. 

A S5 ans. premier accouchement, terminé artiflciellement après 
un travail de 36 heures par rcxtraclion d'un fœtus mort. Elle ne 
sait rien de l'intervention dont elle (ut I mI»]!-»! et n'a pas vu son en. 
lant. De celle intervention pratiquée chez elle lui resta une fistule 
vésico- vaginale dont elle lut opérée plus tard A l'hôpital Riva-» 
davin. 

A 3'» ans nouvelle grossesse qui se termine de la même faenn 
que la |)remièrc aprf^s un travail de 4i heures : aerouchemen! artiti- 
ciel, fœtus nnirl, déchirure considérable du périnée, iistuic recto va- 
ginale. A .^o ans. elle lit un avorlemcnt de quatre mois, spontané- 
ment, •^.uis ciiitse([ii( n('es {jalbologicfucs. 

Actuel le II lent A. P. a 3U ans ; les dernières règles se sont pro- 
duites le 1-2 août 190U. 

Étal acliiel. — Celte fcuime eulre pour la première fois à la .Ma- 
ternité le 14 mai 1901. Grossesse à terme ; membranes rompues 
21 heures avant son entrée à PhÔpital ; dilatation lente. Le fœtus 
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vivant se présente du sommet O. 1. 1). T. : il n'y a pas dengage- 
nicnt ; la tôle est pf^u nrcc?«îihle el 1res iiKil.ilp. 

Au loucher, on ronstiile «lu'on arrive au proinonloirf nvw une 
\ri'3 fçrande facilite; l;i uiuusurcilidii inferno. répétée pliisif^urs 
fois, donne un» Inn^'ueur de T centimètres entre le proinontuirejus- 
qu u la syiuphyso pubienne. 

1^ pelviinétrie externe prise très soigneusement donne !• n dljuen- 
sions suivantes: l'espace qui sépare les épines iliaques antéro-su- 
périeurcs est de \S centimètres carrés; celui des crêtes iliaques est 
de 32 centimètres carrés et le diamètre de Baudelocque est de 
44 eentimëlrefl. 

Le sqaelette présente les signes évidents de rachitisme : paren- 
thèse tibiale et fémoraie, palais ogival, tète grosse, sternum 
proéminent. La taille est de 1 m. 27 ; les os des membres Infé- 
rieurs sont très courts et présentent des incurvations de concavité 
interne. La longueur des fémurs est de 33 centimètres et celle 
des tibias de 30. Le sternum est saillant et mesure 17 centimètres. 
Légère lordose droite. Le développement de la tète n'est pas en 
proportion avec le reste du corps. Les éminences frontales sont 
très marquées. Les diamètres cépbaliqucs sont les suivants : S. 
O. F. il centimètres; S. O. Br. 14; B. T. 13; 0. M. 30; S. O. 
M. 18. 

Je résolus de pratiquer l'opération césarienne avec l'aide de 
M. Sémiuaris. interne, du docteur Sobre Casas, médecin adjoint, 

et des internes Ern n et Santa Maria. 

Après l'incision de la paroi abdominale, je fais avec des ciseaux 
celle de l'utérus dans le sens lon:,'iludinal ; en ouvrant l'ulf'rus. 
J'incise je plnrentn in>fié sur la lare antérieure ef j'extrais un (cr- 
tus vivant tlu sexe leniiiiin ; le ( (n duii est lie el 1 enfant est remis à 
l'accoucheuse. Le placenta delaclu'. je nettoie la envité ulcriiie 
avec de la ^razc, en même temps un aille (ail une inj'M liou d ergo- 
tine dans le parenchyme. La rétraction de ce dernier tut ioslanta- 
née et la perte de sanj? à peu près nulle. 

Jcpraliqin' l.i -^uliire de l'utérus en deux phms -.wrc du eatjftit 
et je li*» le« tntmpes cumme précaution contre des ;.'ru<M sses fu- 
tures. Lu ïsulure abdominale fut réalisée en deux élayes ; le pre- 
mier formé i^ar le péritoine se pratique avec de la soie ; le second 
comprit le reste de la paroi, el on employa le crin. 

Fœlus. — Poids, 3.750 grammes ; longueur 49 ccutimètres, dia- 
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mèlre de ia ttUe : 0. M. 13 1/1; 0. F. 11 ; S. 0. B. 9 1/2 : B. P. U ; 
B. T. 8. Poids du placenta 780 grammes. Longueur du eonlon 
41 centimètres. 

Les suites de l'opération ont été très liettreuses. Température 
normale. Au bout de 10 jours, les pointa do suture al)dominale 
furent enlevés et on constata què la blessure était parlai temenl ci- 
catrisée. 

Vingt jours après ropération, la femme se levait, ot la semaine 
suivante elle sortait de rbèpital avec son enfant, les deux en bonne 
santé* 

Obs. V. <~ Marguerite G..., Aulricliienne, ans, mariée. 

A. H. : Les parents vivent; ils sont sains; elle a quatre frères 
sains é^'alomcat. Les accouchements de la mère unt été normaux. 

A. P. : Elle commence a inarclior k 1 ans c()iniiir> âcs frères. 
A lOansellf^ n ru le pakulisnio dont elle a tUr allrinte pondant 
deux an^ : les r^^,'les ont fait leur apparition à 10 ans. et trois mois 
après elles ont été suspendues pendant six nuiis, ello suivit ûn Irai 
leiuenl e! les rf-rrlfs se rétablissent jusqu'à oclubrc lUUO, époque 
qui correspond à la grossesse actuelle. 

I.e uiari est sain, il a S6 ans, jardinier. 

Etal at'luel. — Mon étal de nufrifiim, p< ;ui lil.itidir un |m<u piij- 
menlée dans la lit^uc biancln-. l'arcuie vl la (arr. Statiii i' jn'ii r-lovee, 
I ni. 43. Téle bien conforuRc avec les diauirircs suivants ; (>. M. 
2;; cculimètres : S. (). M. 17 I -2 : S. 0. F. 17 : S. (). 15. l(j : H. l\ 
15; H. T. \'^. Dents cariées, palais de forme <niivale très piuuuu- 
cée. Corps bien formé : circonférence du thorax, 77 conlimMrcs ; 
le sternum mesure 20 centimètres : la première pièce fait proémi- 
nence sur les autres; il n'y a pas de chapelet costal ni déviation de 
la colonne vertébrale. Le bassin présente les diamètres externes 
suivants : A. P. 17 centimètres ; B. E. W\ B. T. 3S; internes : B. 
S. P. 8 centimètres ; P. P. minimum 7. Au toucher, on observe 
une éminence que forme Punion des vertèbres sacrées. Les 
ftiembres supérieurs sont bien conformés ; l'humérus mesure 
tt centimètres; le cubitus 33; les membres supérieurs sont cour- 
bés en dehors; en les joignant, on observe une séparation notable 
dans la face interne des cuisses, ainsi qu'entre les deux jambes (pa- 
renthèse fémorale et tibtale) ; les fémurs mesurent 34 centimètres; 
les tibias 33. La marche est anormale ; elle 8*avance en rejetant le 



20 CINQ OBSERVATIONS D^OPÉRATION CÉSARIENNE 

corps tantôt sur une jambe, tantôt sur Tautre; elle soulève très peu 
le pied au-dessus du sol ; sa démarche ressemble à celle du ca- 
nard. 

Elle a très bien supporté sans complication la groasesse actuelle 

qui est sa première. 

Elle s'est présentée au service le 8* mois ; présentation d'épaule 
AIDA, qui a persisté jusqu'à la première apparition des douleurs 
(18 juillet à 4 heures du soir), où elle change en V. — 01 IT. En 
entrant ce jour-là dans la salle des accouchements, elle avait deux 
doigts de dilatation, membranes intactes, pas d engaeemeiit ; à 
9 heures du soir, trois doipts sans en£rair<'ment. On n-sokU de faire 
lopéralion eésarienue qui était très indiquée en raison de la vi- 
cialion i)e!vienne. 

A 11 h. 15 du soir raneslh(^sie chl()rn[nimi(|ue étant confiée à 
M. Augarde, j'intervins suivant la pratique habituelle après anti- 
sepsie préalable avec le concours du docteur Sobre Casas, méde- 
cin agrégé, et des internes Santa Maria et t!rrca. Incision de la 
peau ; tissu cellulaire jusqu'au péritoine ; extraction de Tutérus 
qui Mt incisé sur la ligne moyenne depuis le fond jusqu'au seg- 
ment inférieur, extraction du fœtus d'abord et de ses annexes en- 
suite, injection d*ergotine dans le parenchyme utérin. Afln d'éviter 
une grossesse ultérieure, j'ai suivi le procédé de Kossmann qui 
consiste à lier les trompes et à couper au thermo-cautère entre 
deux ligatures; robstruction parait être ainsi complète. 

J'ai suturé l'utérus en deux plans avec le catgut, de même que 
le péritoine; la paroi abdominale a été fermée avec du crin. 

Après l'opération qui a duré fS minutes, un peu de sang est 
sorti du vagin pendant plusieurs heures et on a fait des injections 
vaginales chaudes. 

Le suites de couches de cette femme ont été aussi normales que 
dans le plus régulier des accouchements : la température la plus 
élevre a été de ST^'S ; au bout de dix jours, on enlève les points de 
suture de la paroi abdominale. 

La petite lille en naissant p^se ;{.'.mjo ^.'ranimes ; elle mesure 
51 centimètres, son état général est satisfaibaul. Diamètre de la 
tète : O. M. !S : O. F. 15 : S. O. H. 9 i l : li. P. 9; B. T. 8. A la 
sortie de l'iinpilal, la mère jouit d'une parfaite santé, elle a un lait 
abondant et sa lille pèse 4.120 grammes. 
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DE L'ORIGINE MICROBIENNE DE L'ÉGLAMFSIE 

Contributions de H. MULLER et de W. ALBERT 
Par le D' R. L»bm4vl«n. 



La théorie de Torigine microbienne de Féclampsie évi- 
demment n'est pas neuve. On sait, en effet, que, dès 188^1, 
Delore la soutint, et Ton connait les contributions succes- 
sives auxquelles elle duiina lieu (Doléris et Fouey, Blanc, 
Hoegler, Hergotl, Faviv, etc.). Puis, par tléfaul ou tout au 
moins par in^uffisanc»' d'ari^uinenls [)ositifs, la thcorie tomba 
dans le même discrédit que ses multiples devancières, pour 
faire place dans ces derniers temps à celle de rhépaloloxhémie. 
Or, les deux auteurs allemands MuUer et \V. Albert revien- 
nent à la théorie microbienne, rejetant toutes les autres, y 
compris la dernière en date, se refusant à voir dans les modifi- 
cations du foie autre chose que des altérations de second ordre, 
effets, suivant eux, comme les lésions rénales, comme Téclamp- 
aie elle-même, de la cause première, représenté!' ])uur eux par 
des microorganismes : « En tout cas, écrit MuUer, les lésions 
du l'oie sont beaucoup moins constantes que celles des reins. 
El si. à cause de l'absence en ctTlaiiis cas d'érlampsie d'allé- 
ralions rénales d une part, cl d aulrc part à caii-^t' du d(^faiil 
de propf>rtion dans d'autre^ entre la gravilé dc-^ processus 
rénaux et des phénomènes éclamptiques, on n'est pas autorisé 
à attribuer l'éclampsie à la maladie du rein, il y a encore 
moins de raisons à placer son origine primitive dans le foie. 
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De plus, < a!lt'M;ii?'>n< const;ilri ;i sur le foie (nécrobioses, 
embolies, béniorrhagies), on les observe aussi dans plusieurs 
organes do la mère (reins, cenreau, moelle, poumons, inles- 
tins, peau) et de Tenfant, et il n*esl pas constant que le foie 
soit plus profondément et plus largement altéré que les autres 
viscères. La maladie du foie ne saurait donc être ni la condi- 
tion importante, ni la condition primitive de réclampsie. » 

« 

IL Muller(i) a écrit en faveur de la théorie microbienne 
un long plaidoyer; précédé d*uife revue rétrospective et cri- 
tique de toutes les autres théories de l'éclampsie, s^cfTorçant de 
montrer rinsuffisauce «Ip chacune d'elles à ('\|>li(juer tous les 
cas, insuffisance avérée au point tju un ccrlaiu nuiubre d au- 
teiiis oui fini |)ar coii-idt r« r Téclampsie comme un simple 
symploine, ap|i.irl('ii;iul ;i des élals palholo^njin s <!ivers. 
Mais, pour .Muller comme d ailleurs pour son « olléguc Albert, 
il s agit bien d'une maladie propre, bien à pari et causée par 
des microoi^ganismes, agissant in ulero^ et fabriquant à ce 
niveau le virus qui, de là, va attaquer lorganisme, y produi- 
sant les altérations diverses constatées chez les éclamptiques 
ou en imminence d'éclampsie, et aboutissant, dans des condi- 
tions particulières de degré et de quantité, à T accès éclamp- 
tique, qui ne serait que le phénomène le plus manifeste de 
Vélal éclamptique, 

deiixauleur>onl-il- au moins réussi. expériiiienUdemenl, 
à mrllre en évidence des microori'ani^me- l)i<'n définis et à 
(léinniit icr, ]';ir la même voi<\ leur rnic ] mI liujjV-runne ? Xon, 
\ry\v iiindo de fléiiioii-l lalion ii e-lpas «ie cet ordre. II. Mnller, 
par exemple, a écrit un lorii»' nu'moire dans lequel loule l'ar- 
gumcntatiou repose sur rexfto-iiion des analogies. de< con- 
nexions étroil es <{ui existcnl t iitir la lièvre dite fièvre de ré- 
sorpiion et ïéclampsie, 11 n'existerait entre elles qu*une 



(i) .{ri li. /". Gyn., iyo2. DU. J.XVl, UU. a, p. 2:.«4 el se<i. 
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différence ,de degrés de quantité du viruf«, et aussi de rupi- 
ditë de résorption: la grande rapidité de résorplioD de qnan- 
Uiés massives de Tirus étant une condition très impor- 
tante de l'apparition des accèséclantptiques. « Les deux affec* 
lions, écrit-il, sont, dans leur apparition, liées à la fonction 
généralrice de la femme. Le poison (das Gift) est un pro- 
duit, par décomposition, de fabrication bactérienne dans 
le canal génital : résorbe à co niveau, il pénèhv dans le sang. 
Le< syuiplùnios cliniques des deux maladies sont les niônics : 
a) hypertherniie ; /> nt''|»lirite: c] phénomènes nerveux. Leur 
produ» lion est lice aux mCmcs comlitions de temps et rlti 
iieu, etc. » 



L'auteur scliématise comme suit le«; analogies essentielles 
de l'éclampsie cl de la lièvre de résorption : 

« 1" L'éclampsie est un empoisonnement f^énéral de l'oi^- 
nisme s'accompagnant de 3 symptômes essentiels : 

1* L'hyperthermie; 2" les troubles du côté du rein \ 3<» le» 
phénomènes nerveux. 

De même la fièvre par résorption est un empoisonnement 
général signalé par S phénomènes cardinaux : i** hyperther* 
mie, troubles rénaux, phénomènes nerveux. 

7f II faut chercher le foyer d'origine de Pempoisonnement 
éclamptique comme celui de la fièvre de résorption dans le 
canal génital. 

3» Le poison j{iii [iroduit la fièvre de résorption est le pro- 
duit <le l'activité microbienne sur des masses de tissus décom- 
posables : c'est par nl-sorption «ju'il pénètre dans le sang, il 
est d origine baelèrienne. 

La lièvre eonslnnle. qui esl un alli ii>ut loul à fail propre A 
l'éclampsie, n»' l.ii-'-f' cxi 'liqiKT que si l'on ntimef do'^ .-u:- 
tions microbiennes dans la pi'orlnrtioii ilii \ «'chmipti'iue. 

Voilà donc chez. le< femmes t nceinies. fttu lurienles e\. ficroii- 
chées deux intoxications gcuèrales, qui ont de commun : 
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a) cause ., b) foyer d'origine ; c) phénomènes cliniques essen- 
tiels. 

La question se jtose inainlenant de «avoir si les rit i on -lances 
dans lesquelles elles se produisent et si leur mode d évolu- 
tion présentent semblable concordance. 

I* — Accouchemeni, 

Fièvre de résorption et éclampsie surviennent, sub partu^ 
de préférence dans les conditions suivantes : a) primipares, 
surtout primipares âgées; 6) conditions du c6té des parties 
molles du canal de la parturition qui créent des difficultés à 
Taccouchement (rigidité, adhérences, gonflements, néo- 
plasmes) ; c) sténoses pelviennes ; </) altitude et étal dereiilanl 
diminuant l'espace dans le canal géniUd |>i t'»senUdions défec- 
tueuses, etc.); e) rii|»lui'e prématurée de la j>()che des eaux, 
anomalie des contractions; longue durée de racrniirlie- 
ment aussi bien de la période de dilatation que «l'expulsion. 

Analogies au point de vue de la marche de la fièvre de 
résorption et de l'éclampsie : 

1** Fièvre et éclampsie, qui surviennent pendant Taccouche- 
ment, peuvent décroître ou môme cesser du fait de Tappari* 
tion de contractions énergiques. 

2* De même que fièvre et éclampsie peuvent souvent rétro- 
céder lorsque apparaissent des contractions vigoureuses, ainsi 
et inversement fièvre et éclampsie sont capable:* d'activer les 
contractions et d'amener souvent la termioaison remarqua- 
blement rapide de raccouclicnicnt . 

3" Le nionienl où se manil'esLenl It's pliénouiénes cliiiiijUPS 
a une grande valeur pronostique relativement .'i la marche 
aussi bien de l'éclampsie que de la fièvre de résorption. 

4" L'évacuation de l'nlérus exerce rinfluence la plus heu- 
reuse sur la marche de l'éclampsie et de la fièvre ; toutefois, 
les symptômes des deux affections peuvent persister au delà 
de 1 accouchement. 
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Que la terminaison de raccouchement soit spontanée ou 
opératoire, on n*obserye pas de différence en ce qui concerne 
l'influence favorable sur la fièvre et sur Téclampsie. 

6* La mort de Tenfant exerce une action réprimante sur le 
développement et Fexistence de la fièvre et de Téclampsie. 

7« La vie de Tenfant est très compromise dans la fièvre et 
dans Téclampsie. 

N. B. — A chacune de ces analogies correspond un groupe 
dans lequel l'auteur a consigné dans deux colonnes les arguments 
en faveur de Tezistence bien réelle de ces analogies. 



Ces analogies vlnni reronnuo«. rontiniH' l'auteur, il faut 
prévenir colle objection : (Comment suri'iennenl les convul^ 
iionsT (hi ne les observe j»as dans l;i fièvre de n^orptioii, 

« Ouand oii donne h (juehju un une petite dose de moi'|)hine, 
il se fait un empoisonnement général qui se traduit par une 
action sédative sur le système nerveux. Conlinue-t-on à don- 
ner, peu à peu, un cerlaîn nombre de doses semblables, Tem- 
poisonncment devient plus sérieux, la stupeur du système 
nerveux plus profonde. 

« De cette façon, on peut administrer à un sujet une dose 
de morphine tout à fait élevée. Mais qu^on donne, d'un coup, 
toute la quantité, le sujet réagit par des convulsions. On 
observe semblables phénomènes dans d^autres empoisonne- 
ments (arsenic, quinine, cocaïne, etc.), ainsi avec des poisons 
qui, par eux-mêmes, ne sont pas doués de propriétés convul^ 
sivantes. De grandes quantités d*un poison s'accumulent- 
elles peit â peu dans le sang, les propriétés spécifiques de ce 
poison s'accusent à un haut degré, et, en général, entraînent 
des états comateux. Mais lorsque de grandes quantités d'un 
poison entrent, //'t'ij ra/>/(/<'/«tv}/, dans la circulation, alors l'or- 
ganisme — bien que l'action convulsivanle ne soil pas une 
des propriétés du toxicjue — réagit p;ir des convulsions. Or, 
les choses se passent ainsi dans les intoxications d'origine 
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baclériorine, cl particulièrement dans la fièvre des lemnio«: 
oncpinles,iles parlurientcs cf (lt\s necouchées : à la résorption 
de i'aibles qnnntilés de produits de décomposition bacléricnne 
correspondent des phéDomènes nerveux légers (malaises u Ané- 
raux, céphalée, éblouissernenls); .'i la résorption grnduelk de 
grandes quantités do virus, des phénomènes d'excitation, du 
délire, le coma; enfîn, à la résorption brusque^ subite de 
grandes quantités de virus, des convulsions. 

Les convulsions ne sonl donc qtCune étape dans les phéno- 
mènes nerveux produits par Vempoisonnemenl ; il faui y voir 
une forte révolte de Vorganisme contre ta pénétration brusque 
d'une proportion élevée de poison à laquelle il ne peut s^adapter. 

Dans les infections puerjiérales proprement dites, on observe, 
suivant la gravité de rintoxieation, tous les symplAmes ner- 
veux connus, depuis un (rouble l«''^er de l'état général jusqu'au 
coma morit'l, mais pas de convulsion^. <'rla lieid à ce que le 
processus infectieux évolue gradiicUeincnl, el de méiue la 
fabi icali(»ii du poison. Le sang, h I.i vérité, est imprégné d'une 
grande rpiantité de poison, niai^ I adiilléralion est LTnduelle, 
l'organisme s adaplr à ci' -aiiir HKulilié dans sa (inix >->il ion. 
la fièvre survienl, mais la Ibrle réaction de l'organi^iine par 
des convulsions l'ail défaut, même dans les septicémies les 
plus sévères. Mais <pie les décompositions inff < i' « ti^es se 
fassent, non dans des tissus vivanis, en reialion directe avec 
le milieu sanguin, mais dans des tissus détachés ou dans les 
sécrétionsau sein d 'un organe creux, alors le poison ne pénètre 
pas dans le sang en même proportion qu'il est fabriqué. Ce 
poison, dès qu'il ne peut s'écouler, s^accumule en grande 
quantité, et, dans des conditions favorables (vasie ^surface de 
résorption, pression intra^^utérine élevée), il peut brusquement 
et en masse être cntratné par résorption dans l'organisme. 
Et Veffet de cette résorption brusque et massive de rirua, e*esl 
Vaccès éclamplique. 11 y a donc lieu d'identifier Téclampsie et 
la fièvre de résorption : « l'éclampsie n'est qu'tme modalité 
clini<iue particulière de la fièvre de résorption. Le poison est 
le même ; il provient de l'action de décomposition <pie des 



Dicroor^anismes existant dan$i l'ulérus exercent «ur les sécré- 
tions et les masses de tissus morts contenus dans le canal gé- 
nital. La seule différence que graduellement acquiert le poi- 
M>n dans Téclampsie^ c'est que, grflcc à un processus plus 
avancé de décomposition, il devient plus fort, plus virulent. » 

* 

« • 

L'auteur poursuit la recherche et la démonstration des 
analogicjf, des quasi-similitudes entre la fièvre de résorption 
et Téclampsie, envisagées pondant la grossesse et les suites 

de couches, et la nouvelle constatation de ces siniilitudos ne 
fait que ralVcnnir <l;ius -a concoplioii cliolo«-i(|Uc et palho- 
irrtiitjuo «le i é« l;)iii|)-ir : licvic tic ri">ior|iUuii cl ('rl.iinpsio sont 
[Hocessiis tle mèiih' (M'irt'. Los (lilTt'rc'iieo< cnti'i» Irm cKpros- 
lioii t-yiii|)tomaliqiie lieimont A uno <|ii('-litin de (jnalité cl <le 
qiianlilé «it» \ ini>. r<»lni-<'i (Ax\\\\ W hk'ih»' tl.iii-» lf> (it>iix afFoc- 
lions. La (lilltTeiicr <!•• iinalili' [irovit iil de l'arlidu on 
inoins arlivo, plus ou moins prolongée d«'s ruicroor^anismes 
•*iir los tissus litH'omposubles, la «lilTérence lic quantité lient 
auxcoiulilioii'' «le r(''sorplion plus ou moins favorablrs suivant 
les cas. De celle élude, il ressort quen général l'éclampsie ne 
peut pas survenir dans les proressu'* inlecUeux graves, pyé- 
mie et septicémie, [tons la septicémie, le processus infectieux 
progresse /en/em^n/ dans les espaces lymphatiques, Torganisme 
est, à la véHté, imprégné par de grandes quantités d un virus 
très toxique, mais gradueilement ; Torganisme s'y adapte; en 
tout cas, ne réagit pas de façon violente. En général, poussées 
thermiques élevées et frissons font défaut, Taccèséclamptique 
est même impossible. Dans lu f)yémie, qui est causée par la 
décomposition de thrombus infectés, le poison entre directe- 
ment dans les vaisseaux sanguins, d'où la réaction violente de 
l'organisme : ascensions thermiques élevée», frissons. Mai?, il 
esl iuipossible <jue le poison arrive à un haut degré de viru- 
lence, parte que les llironibus infettés se iléeomposenl Irès 
l'aciiemenl, et que le processus de décomposition ne se 
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prolonge pas assez longtemps, il en résulte que, dans ces cas, 
les phénomènes nerveux et les modifications du pouls, si 
marquées dans la septicémie, sont moins accusés. Aussi, rela- 
tivement ik la qualité du virus, Téclampsie se rapproche-t-elle 
de la septicémie, tandis que sous le rapport de la quanlili de 
virus résorbé et de la rapidité de la résorption, est-elle plus 
voisine de la pyémie. Mais ni dans la septicémie ni dans la 
pyémie on ne rencontre réunies les conditions quantité, 
qualité du virus et rapidité de résorption qui sont les condi- 
tions nécessaires de raccëséclamplique : aussi, réclampsie ne 
se rencoDlre4reUe pas en général dans les infections graves. 



Il laiil (loue, pour produire réclamp-ïic, un rirus de haute 
virulence, sim ejilif^le d èfre résorhé hriisfiuement et en niasse. 

Coîa suppose : i** uno fahriralion tin poison; 2*» des condi- 
tions parliculièrement favoralilcs à la résorption. 

i<> l\vuHicATioN DU POISON. a) Matière décomposdbte. — Le 
poison est un produit de i'aelion des bactéries sur des tissus 
décomposables. Il faut donc des tissus décomposables et des 
bactéries. Or, dans la grossesse, vers son milieu, il y a, de 
façon physiologique d'abord, mortification de grandes quan- 
tités de tissu, en sorte que, après soudure des caduques, le 
tissu d^cidual est de plus en plus voué à la nécrose, puis de 
façon pathologique au cas de processus inflammatoires au 
niveau de la paroi utérine, lesquels produisent une mortifica- 
tion plus considérable et s'accompagnent d'une sécrétion 
abondante. Suh partu, toutes les circonstances de nature à 
augmenter le traumatisme de Taccouchement (dureté^ rigi- 
dité des parties molles, adhérence, défaut de proportion entre 
le fœtus et le pelvis, etc.) favorisent la production de tissus 
décomposables. Durant les suites de couches, le détachement 
de la caduque en quantités abondantes, et d'autant plus pro- 
longé que Tinvolution est plus tardive, surtout quand une 
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endométrite 8*esl développée poêt parium^ fouroit amplemenl 
la matière décomposable* 

6) Bactéries* — Il y a, pendant la grossesse, des bactéries 
iR utero au cas de processus phl^fmasiques de Tutérus (endo- 
mélrite, métrite); elles peuvent, durant la gestation, y parve- 
nir par rintermédiaire d'une cervicite ascendante, préexis- 
tante ou effet d*explorations, de manoeuvres sur le col, etc. 
SubparlUy les mieroorganismes se rencontrent dans Tutérus 
en même temps que ces circonstances qui prolonfronl la durée 
du travail et qui, de ce fait, fnvoiisiMit leur cxirnsion cl leur 
mulliplicalion ; sul>parlii «micoic, existent des conditions qui 
favorisent Tinvajîion «les gcrm*"^ in ulero (manœuvres mul- 
tiples, procidcnce dans le vagin i\r drliris mfmhraneux, etc.). 
En ce qui concerne la présence des g« riiics duranl les premiers 
joui"S des suites de roiiches, elle est spccialenuMil en rapport 
avec les circonstances marqnnntcs du travail, les bactc^ries 
sont inoculées pendant l accouchemeni, et leur action ne se 
manifeste que pendant les premiers jours des suites de couches» 
Un peu plus tard, ce sont les ohslaclcs h l'écoulement des 
lochies qui favorisent les infections du contenu utérin. D'ail- 
leurs, aussi bien sub paHu que durant les suites de couches, 
le virus peut être en quelque sorte aspiré du vagin, par suite 
du défaut de pression qui survient quand la contraction utérine 
cesse* 

2" Conditions favorables a la résorption. — La faculté de 
résorption de la cavité utérine est dominée : i* par la pression 
intra-utérine; 2** par Tétai de la surface de résorption. La 
pression intra-utérine est en général plus élevée chez les pri- 
mipares par suite du tonus plus grand des tissus; elle est 
augmentée par le développement de l'œuf, par Thydramnios, 
par toutes les conditions qui amènent une oblitération plus 
ou moins prolongée de l'utérus, etc. (^)uant à la surface de 
résorplion, il esl facile de comprendre qu'elle est surtoiil su- 
bordonnée au décollement plus ou moins complet du pla- 
crnla, des niemlu anes. il suflil de rélléchîr h ces diverses 
circoQslances qui favorisent la formation^ la maturation eu 



30 DE l'origine microbienne de L*éCLAMt>SIG 

quelque sorte du virus et sa rtlsorpiion rapide et maun^^ 
pour comprendre pourquoi l'éclampsie se mauifeslp avec pré- 
dilection plutôt chez certains sujets et de préférence à cer- 
taines périodes de Tétai puerpéral. 

L*auteur arrive ensuite à celte définition de Téclampsie : 
L*éelampsie de la femme^ dans la période <jt activité génitate^ est 
une aato-intoxieation. Le vira$ est formé par des germes agis" 
êant sur de ta matière décomposable ; t intoxication générale 
est causée par la résorption du virus aa niveau de ta cavité 
génitale. Le propre de cette intoxication^ et par suite le type 
particulier de sa physionomie clinique, tient à la formation 
(/'un virus, d'un virus de haute virulence, et à rimprégnalion 
rapide et massive du sang par ce poison violent. 

* 

\V. Ai iiKHT s occupe |mrh<'uii('r<*nif»nl rie Vétioloyie de 
réclampsie Dans ce travail, il ne lait d'ailleurs que déve- 
lopper idées élmuche'es déjà dans un précédent mémoire 
que nous avons analysé ici môme {2). II rappelle que, dans ce 
mémoire, il s altacha à démontrer (pie l>on nombre d'nvorte- 
ments cl d accouchements prématuré», et parliculièrement 
les avorlements septiques et la soi-disant endométrite gravi» 
diquc, que beaucoup <les malaises ordinaires de la grossesse et 
des maladies de suites de couches doivent Hre rapportés à 
une endométrite microbienne (pendant la grossesse), anté- 
rieure à la grossesse, et qu'il émît on outre la théorie que 
nombre d'altérations pathologiques, formation d'infarctus, 
adhérences solides, anormales, etc., néphrite, hyperémésis 
et même éclampsie, dérivent de la même maladie. 

Comme corollaire de cette manière de voir, il estime main- 
tenant que Véclampsie est une intoxication causée par les pro- 
duits de désassimilatim des microbes de la caduque ; que 



{i Arcb. f. r.,!n , FM. f.WI, Itf». -, p ',^?, 

(2) Annales de yynécoloyie el ttobsl., juilltl lyoi, p. &4. 
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Véeiampsie esi la conséquence d'une endométrite microbienne 
de la grossesse. Il résume les multiples arguments qui 
militent en faveur de cette opiDion et s^effbrce de répondre 

aux objections ii prévoir : 

i** Pourtiuoi i t'clumpfiie, .<i elle tbl causée par len microbes 
de 1 ondométi iiitii rpptu ail-elle exclusivemenl durant l'étal 
pucrpcral (gros^cs^r, accouchenieiil , stiiles de couches)? 
Chez loule femme non gravide, à loul instanl et particulière- 
ment aux périodes menstruelles, microbes et toxines peuvent 
plus ou moins sïrliminer. Au contraire, chez la femme en- 
ceinte, du 4* au mois, et peut-être plus tèt, les microbes, 
par la soudure des caduques vraie et réfléchie, sont, en 
quelque sorte, entièrement séparés du monde extérieur; dans 
ces conditions, Tinloxication peut se produire. De là, la rareté 
de Téclampsie avant cette date de la grossesse ; de là, aussi, 
sa plus grande bénignité pendant les suites de coiiclies, sé- 
crétions utérines et toxines j>ouv;uit s'éliminer, gràcf |);n Tois 
à des contracliuns puissantes provoquées par les convulsions 
elles-mt^mcs, etc. 

2" L'éciauipsie coïncide presque toujours — yci à yy fois 
p. loo — avec la néphrite; il doit donc exister une certaine 
relation entre la néphrite et rériampsie. Si l'on songe qu*en 
dehors de la grossesse toute Dé}>lirilepeutétre presque exclu- ' 
sivement rapportée à une intoxication ou à une infection, on 
est autorisé à penser que la néphrite gravidique est causée 
par les microbes et les toxines de la cavité utérine. D'autre 
part, on s'explique, par les conditions particulières de la 
femme enceinte, qu'il n*est pas besoin qu'un processus fébrile 
précède la néphrite. Dans l'étut de vacuité de Tutérus comme 
dans les premiers mois de la grossesse, la commuiiicalioii «te 
la cavité utérine avec l'exlérieur permet une sorte do (Irai- 
nacre qui, comme le drainaj^e chirurjgieîd, ai lénuc le> ell'els de 
l'activité uii( Tohiennc en prévenant la résorption fîe»^ produits 
bactériens. Toutefois. 1 organisme ne peut anuiliiicr tout à 
fait 1 action malfaisante des microbes et des toxines (lassitude, 
céphalée, vomissements, etc.). Puis, les bactéries continuent 
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leur vie parasitaire et coatinuent à convoyer vers Torga- 
nisme leurs produits toxiques de désassimilation. L'organisme 
s*airaiblit de plus en plus, les organes importants, surtout le 
rein et le foie, souffrent; finalement, Tintoxication arrive à 
son maximum et se manifeste par Taccès éclainplique. Ainsi, 
VielampBte n'est pas la conséquence de la néphriie, toutes les 
deux sont plutôt les effets d'une même cause. 

Mais, pourquoi Véclampsie ne compli(jue-t-^lle pas Vinfee- 
lion d'autres cavités du corps? S'agit-il de cavités tapissées 
par nue muqueuse, fosses nasales, ititcstin, une accumulation 
de toxines est difficile, parce que «les conditions favorisent 
leur élimination au dehors. S'agiL-il des cavités internes à 
revtHenHMit srreux, eavités pleurale et péritonéale par exemple, 
2 évenluiilites sont possibles : les germes sont si Men 
enkystés par des lorinalions conneelives ou fîhrineuses que les 
conditions ne se prt^tcnt pas à une résorption abondante de 
leurs excréta \ 2" les germes sont tout à fait virulents et cau- 
sent une infection générale qui, rapidement, aboutit à une 
issue heureuse ou funeste. En quelques rares cas, — dans ie 
choléra par exemple, — ces affections peuvent s'accompagner 
de convulsions. 

On s'explique, par la nouvelle interprétation de Téclamp* 
sie, que parfois on ne constate pas de lésions rénales, lin- 
toxication procédant d'une manière très aiguë par suite d'une 
résorption massive de poison, et tuant avant que des lésions 
apparentes du rein aient eu le temps de se produire. Enfin, 
l'intoxication peut être due à des toxines qui affectent peu le 
rein ou contre lesquelles le rein peut lutter efficacement un 
certain temps. 

3* On comprend encore : pourquoi Téclampsie se montre si 
rarement chez les sujets atteints de néphrite chronique, laquelle 
cependant — la plupart du temps — n'est que le reliquat d'une 
infection terminée ; pounjuoi, ce qui est le plus ordinaire, la 
néphrite g'ravidi(pie peut disparaître entièrement après l'ac- 
coucheuicul, récidiver à l'occasion d'une nouvelle grossesse, 
et, à nouveau, être suivie d'éclampsie. 
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4*^ La jjjravilé de J'rclainpsie qui éclale <Jès les premiers 
mois sexplique : pour alTecler silôt Torganisme. il fmil <|uc 
les microorganismes soient ou extrêmement virulenls. ou ln'*s 
nombreux. Tissue est dans ces conditions habituellement 
funeste. Plus rarement, il advient que, après avoir présenté 
des symptômes graves d'inloxicationf Torganisme se rend 
maître des microbes, après quoi la grossesse évolue t^ans 
accident jusqu'à terme. 

5' On contjoil encore que les primipares soient plus partieu- 
liéremont frappé<»s par l'éclampsie, car on sait qu'elles sont 
plus exposées ijne les multipares aux alïeclions puerpérales el 
à (le plus sévères. 

<»* Pour la même raison, les échimpli<iiies sont plutôt atleinics 
de processus seplif/ues ^slalistitpies de Wyder et Schaulai. 

7° On sait que souvent la fièvre apparaît <l^s le début des 
accès : c'est que l'organisme empoisonné n'est plus en état de 
combattre el de maintenir en échec les microbes parasitaires 
de la caduque; de plus, des contractions utérines peuvent 
décoller partiellement la caduque et par suite créer un milieu 
plus favorable pour les microbes dont la virulence et les qua- 
lités offensives s'exaltent : d'où un processus fébrile. 

8* Des maladies du placenta^ surtout les infarctus blancs, se 
rencontrent chez les éclampliques, fio fois pour loo. Or, ils 
doivent être lescfTelsde ciiuses loeaîes, les résultats, très vrai- 
senihlablemenl , de ra«di\ ilr luicrobjcune. 

if L<)rs(|u"il est possild»' de j>rocéilcr à une ana/n/wsv soi- 
gneuse, on apprend qt«e souvent avant la grossesse la femme 
avait de la Icueorrlire et delà dysménorrhée, qu'elle accusait 
plus lard des « douleurs de f^rossesse >», tous phénomènes 
suggérant l'idée d'une maladie de Tutérus, d'une endométrite. 
D'autre part, Wyder note ces phénomènes tenus en général 
par les médecins pour insignifiants, comme des symptômes 
préctti*seurs très importants de l'éclampsie. 

10^ Lorsque la mère meui*t d'une intoxication sévère, en 
beaucoup de cas les enfnnis doivent être aussi touchés par les 
mêmes toxines. De fait : n le plus souvent, les enfants des 
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éclampliques sont mal développ(>s el meurent souvent inira 
parlum; b) à Taulopsie de ces enfants, on a trouvé, maintes 
fois, des lésions du rein et du foie semblables aux altérations 
de ces deux organes chez la mère ; c) enfin, on a vu, plus ou 
uiuitis tôt après raccout lictncnt, les enfants nés vivants de 
mères èclampti([iies, èh*e pris de convulsions. 

11^ L'objection que les fo.rinfs scrait'nl (J'oritjine f(i-lfili\ 
parce ipie les accès cc^sciil >-«»uvfiil apro la mort <lu lœlus, 
peut ùlve réfutée premièrement par le l'ail «pi'il n'en esl pas 
toujours ainsi. D'autre part, la mort pciil (''tic causée par Le? 
décollement prématuré du plaeenla ; or, )»ar le même méca- 
nisme, la caduque malade peut être décollée sur une élendue 
plus ou moins grande de Tutérus, en sorte (|uc lorgane ne 
ret^oil plus de toxines, ou n'en reçoit (|ue beaucoup moins : 
cela explique encore le succès éclatant qui marque souvent 
la terminaison rapide de l'accouchement, non seulement par 
l'évacuation de l'enfant, mais aussi par l'enlèvement de la 
caduque malade. 

12<> Dcederlcin et Fehling ont établi que Téclampsie (et la 
néphrite gravidique) est notablement plus rare A la campagne 
que dans les grandes villes, fait qui cadre bien avec la plus 
grande rareté à la campagne des maladies génitales infec- 
Ueuses. La prophylaxie qui découle de ces considérations se 
résume à ceci : écarter, le plus possible, tous microbes des 
organes génitaux, traiter énergi<iuement toutes les affections 
génitales qui peuvent être le moins du monde rapportées à 
une infection. 

Ouaut au Irailemenl. il doit répondre le plus possible aux 
enseignements fournis |)ar 1 expérience etn rounus parla plu- 
part des auteurs : terni iiu r l'aceouchemenl aussi rapidement 
et aussi prudemment que pnssi!)le. avec peut-être e«' romplé- 
menl, enlever la vadinjin' aussi jiruilt-mnient el aussi a fond tfue 
possible. Durant K - su i les de couches, dès qu'apparaît 
réclampsie, assurer au plus lot et le plus complèlemeut pos- 
sible l'ccoulement dos lochies. 
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* 

Il est aisé de voir que les opinions des deux auteurs alle~ 
mands sur Tétiologie et la nature de Téclampsie concordent 

beaucoup. 

Fadeurs premiers de l'éclampsie. des nii« roh.'s, ai^issant 
in utero et y laluit piaiil le virus qui, de là. pructre dans 
rorganisiTK' et y produit les niulliples aitéraliuiis coiiblalées 
cliez les éelaniptiques — ces altérations n'étant, comme l'accès 
éclampli(|ue lui-même, qu'effets secondaires de la cause pri- 
mitive (l'action microbienne). — L'accès éclampti<|ue — symp- 
lômeen quelque sorte paroxystique de l'inloxical ion — exigeant 
pour se produire : quantité, qualité du virus et rapidité, brus- 
querie de résorption. 
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Société onatmniqae (1). 

Anomalie de l'ovaira (ovaire double?), par M. Cavaué (p. 43). — 
JeoDe lemmei morte de septicémie puerpérale. 

Les organes du côté gaaciie, ainsi que l'utérus, ne présentent 
pas d'anoniallea apparentes. Du côté droit, Tuvaire est double, ou 
plutôt semble formé par deux masses sensiblement égales, unies 
par une portion très courte, rétrécie, étranglée. Ces deux masses 
sont juxtaposées, constituant les deux côtés d'un angle obtus à si- 
nus ouvert en avant ; le sommet de c«t angle répond à Tétrangle- 
ment. 

La masse interne présente une longueur de DO niilliniHres. une 
largeur de 17 millimètres, une épaisseur de 9 niilliinr ircs : ( Ile est 
reliée à l'utérus, en dedans, par le ligaiiipnt unique ici de l'ovaire, 
et à la masse externe en dehors par la portion étranglée. 

La ma5?sp cxffrne a 3'2 niilliniùlres de long, milIinitUres de 
large, T millinu tros d'épaisseur ; olleest unie en dehors à la trompe, 
qui est unique, par le lii^atneul (ubo-ovarien. 

Ces deux masses (laraissent être ainsi l iMiuivalenl d»* deux 
ovaires iHu riuiiix ; l'ovairo m'anclip a une largeur et une «'paisseur 
à [M'ii |ii rs idcnl iiiMi's ; mais il <'st plus long ('».') milliinrli es) que 
l'uiK' dt'S d«'ux nia>.ses («variennes droites, prise sé|)ari'iin iil . 

l.e méso-salpiux droit est plus dt-veloppé que le gauclu et ren- 
k-rme un corps de Hosenmûller (('poopliori' assez volumineux. 

Les deux masses ovariennes droites j)réscnlent, macroscopique- 
ment, ft la coupe, laspcct caractéristique de Tovaire. Le corps jaune 
vrai de la grossesse est contenu dans la nuissc interne. 

Xous avons 6xé et inclus des fragments de ces masses dont nous 
donnerons ultérieurement la description microscopique. 



i> Communications relative» h robsldlrlque oL n lo gynécologie 
HiilcH h la Société en 1901 . 
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Kytta dormolda à pédicola tordu ayant détonniiié mte oocluslon 
intattiiiala aigné par adhértncaa ehas une famma aneainta, opéra- 
tion, gnériaon, par M. le docteur Movchbt (de Sens) (p. 48). — Volu- 
mioeux kyste dermolde de Tovaire ft parois ossifiées et à pédicule 
tordu opéré chez une jeune femme enceinte de 3 mois et demi. 
L'inter?ention a été nécessitée d*urgencc par des accidenta mena^ 
çants d*occtu8ion intestinale aiguë; cette occlusion était causée par 
des adhérences qui enserraient l'intestin. Le docteur Moucbet en- 
leva le kyste, libéra les adhérences et, s^apercevant que l'utérus 
gravide était en rétroversion, il le réduisit. La guérison fut com- 
plète et rapide ; la grossesse suivit sou cours. 

Corps étranger da l'utéros, par M. H. .Morbstin (p. 46). — Cette 
ê]>oiigca été retirée le ÎH décembre 1900 de Tutérus d'une femme de 
40 ans. 

Elle avait séjourné toute une semaine dans fa cavité utérine et 
déterminé une vive irritation se traduisant par des douleurs et un 
écoulement muco-purulent très fétide. Le col était gros, exulcéré, 
mou : son orifice externe assez spacieux pour admettre facileniént 
le bout du doigt. L'extraction du corps étranger tut Iri's simple. Il 
suffit après application du spéculum et purification du vagin, de 
fixer le col et d'introduire dans la matrice une pince à pansement, 
qui ramena immédiatement l'éponge toute engluée de pus et répan- 
dant une odeur abominable. Elle est du volume d'un œuf de pi- 
geon ; c'est un fragment de grosse éponge de qualité inférieure. 

La malade a quitté immédiatement l'hApital Saint-Louis et n'a 
pas été revue. Il y a tout lieu de supposer, qu'une fois débarrassé 
de corps étranger, l'utérus est revenu rapidement au statu quo 
anle. 

Cette femme est une prostituée. Elle a l'habitude, dans l'exer- 
cice de sa profession, de placer au fond du vagin une éponge pré* 
servatrice et sa pratique déjà longue ne lui avait montré que les 
avantages de cette mesure défensive. Or, après certain coït prati- 
qué le décembre, elle ne put retrouver son éponge, et ayant 
acquis la certitude qu'elle n'était pas tombée ft l'extérieur, dut ad- 
mettre qu'elle avait été enfoncée dans quelque endroit inaccessible. 
.\u bout d'une semaine, alarmée par l'abondance et la fétidité de 
récouleraent, inquiète aussi des douleurs qu'elle éprouvait, elle 
s'est décidée à venir à l'hôpital. Telle est du moins Tbistoire qu'elle 
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nous raconte et qui n'est pu invraisembable. Le col atteint de mé* 
trite chronique, volumineux, mou, béant, a pu laisser passer un 
corps ^(ranger souple, imprégné de mucus, et repoussé au fond du 

vajfin déplissé. On peut (aire bien d'autres suppositions, toiles que 
celle d'un avorleinent, à la suite duquel on aurait tamponné l'uté- 
rus pour arrêter l'iiétnorrliairip, ou de l'inlroduction voulue de 
l'cponef» dans li' col pour dissimuler à ses clients qu'elle étail dans 
la pr-riodc des rC|L.'l< s. mais le cynisme tranquille de celle créature 
me lal^se assez disjHisé à admettre sn version, hieu (pfelle r(''f«>nde 
H un modi- U'inlroUurtion tout à fait exre|)ti()iuiel. Ou a vu ceiieu- 
daiil des rorps volumineux, tels que des pessaires, passer du vagin 
dans l'ultrus. 

De toutes les cavités naturelles, l utérine est peul-clre celle où 
Ton rencontre le plus rarement les corps étrangers. 

Je rappellerai que j ai présenté ici même, en 1893, une épingle à 
cheveux, retirée de l'utérus d'une jeune femme. C'était, paraU>il, 
au cours de manœuvres exécutées dans un but lubrique que cette 
épingle s'était égarée dans la matrice. La pièce est au musée Du- 
puy tren. Ce cas a inspiré la thèse de mon élève Caraès sur les corps 
étrangers de Tutérus (Tb. Paris, 1894) où sont rassemblées un assez 
grand nombre d'observations. Parmi les travaux ultérieurs je cite» 
rai surtout un long mémoire de M. Neugebauer. de Varsovie ; le 
travail de M. de Bovis et le rapport de M. Picqué à la Société de 
chirurgie, 42 janvier 1998. Dans ces diverses publications sont ac- 
cumulés tous les documents ooncernaol cette question* 

OcGlnsion înlestinale suite d'hystéractonia vaglnala. Gnérison, 

par M. AuvRAY, chirurgien des hôpitaux (p. 69|. — Il s'agit d'une 
malade qui a été opérée 8 jours auparavant, par notre collègue 
Fauré, d'une hystérectomie vaginale pour fibrome. 

Je suis appelé comme chirurgien de garde pour les accidents ab- 
dominaux graves qu'elle présente. Il est 10 heures du soir, et les 
accidents ont débuté vers i ou 5 heures dans l'aprèS-midi. Depuis 
2 jours la malade présentait de la consli()alion : ou moment où je 
la vois file a des vomissements verdâtres, des douleurs abdomi- 
nales très vivps qui seniblent s'arrêter toujours au ui<*mo point, 
dans le petit bassin, romnip si l'intf^sfin a\ail a lutter contre un 
obstacle situé dans c- l|r reirion. l e pouls e^i à lOt, la lempérature 
au-dessous de 37^. Je n hésite pas a porter le diagnostic d uc«iuâi<Ml 
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intestinale posl-opératoire, en m^appuyant sur la marche des acci- 
dents, qui ne sont apimrus que 8 jours après ropération, sur la 
forme des douleurs abdominales et sur l'état de la température. Je 
propose lïntenrention immédiate qui est acceptée. 

Laparotomie médiane sus-pubienne. Un peu de sérosité 8*écoule 
A l'ouverture du péritoine. Les anses grêles sont distendues et in- 
jectées. En plongeant mes mains dans TexcaTation pelvienne vers 
la cicatrice vaginale, je sens nettement que des anses intestinales 
sont adhérentes en ce point. J'essaie de les dégager de bas en haut 
on les prenant par^dessous, et je parviens d'abord à détacher de 
Tépiploon adhérent, dont je pratique l'extirpation ; pois je dégage 
successivement deux anses intestinales, dont Tune adhérait à le 
cicatrice vaginale par une petite surface, l'autre par une surface 
beaucoup plus large. Les bouts des anses intestinales adhérentes ^ 
étaient accolés en canon de fusil. L'intestin me parait suffisam- 
ment sain pour qu'on ne fasse aucune suture. 11 est réduit dans la 
cavité abdominale. Foniu turc de la paroi eo 3 plans et drainage de 
la cavité pelvienne à Taide d'un gros drain entouré de gaze stéri- 
lisée. 

Les suites ont été absolument normales, et la guérison s'est faite 
dans d'excellentes conditions. 

I.a malade, revue plusieurs mois après l'opération, est restée 
absolument guérie. 

Leneoplasia vnlTSire, par le docteur .Mavricb Lstulliî (p. 1:25). 
Je dois à l'obligeance du docteur Pcrrin, do Marseille, une pièce 
de leucoplasie vulvaire. 

L'examen histologique que j'ai pratiqué a fourni des détails in- 
téressants tant au point de vue de cette lésion encore peu étudiée 
qu'à celui des leucoplasies en général. 11 est bon tout d'abord de 
remarquer qu'A rœil nu aucune ulcération, aucune fissure ne sem- 
blait exister A la surface des deux petites lèvres et du clitoris extir- 
pés par le chirurgien. Le microscope confirma cette première 
Indication en ne montrant sur aucune des nombreuses coupes di- 
versement préparées trace de la moindre perte de substance. En 
somme, c'est à une lésion de leucoplasie simple, non compliquée, 
que nous aurons affaire. 

i. 'étude microscopique, pour être complète, demande à être mé- 
thodique. 
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I. Ki'iriiMiME. — A un faible grossissement, sur une coupe d'en- 
sciiible l'œil est frappé tout d'abord par l'épaisseur anormale do 
l'i pidorme et par la ricbesse du »lrnlum granulomm dont les ceU 
lules losangiques gorgées d'éléidioc semblenl accumulées, par 
place, on iine série copieuse d'assises inégalemenl réiiariies. 

Un autre point attire aussi l'attention, c'est l'épaisseur et l'éta- 
lement par Ilots du corps muqueux de Malpighi, qui semble avoir 
élargi, on pourrait dire arrondi, en maints endroits les papilles du 
derme. liref, exubérance des strates épilbéliales accusée, sur un 
vaste iiarcours, au prolit des couclu-s du corps muqueux de Malpi- 
ghi, les couches cornées étant, pr(»portionnellement, plutôt moins 
hyperpla^ii'e* les couclies granuleuses. 

Les mensurations iailes dtmncnl. en movenne, les cliitlres sui- 
vants (la pièce fraîche a été incluse, aussitôt l'opération, dans une 
solution légère de iormol) : 

Siralum germinativum (une seule couche) 16 à 19 p. 

Slralum ftlametdomm (i à 5 couches) 40 & 50 (t 

Slralum granaloêum (4 à 8 couc-hes^ 40 à 8i |i 

Stratum intermedium et êlratum tucidam. . , . . . 43 à 16 (i 
SIratum eorneum et $tralum âhjtmctum 58 à 70 |a 

On voit, par ce qui précède, que 1 épaisseur des couches kérati- 
nisées (70 à 86 |a) est loin d'égaler la hauteur des couches du corps 
muqueux (86 à 459 p), ce dernier pouvant, dans les points les plus 
tuméfiés, atteindre presque le double de la hauteur des couches 
cornées. 



Voyons les détails de ces ditlérentes rouches. 

(i) Slralum germinaliiuim. — (lelle couche est à peu près partout 
réduite à une seule rangée de cellules cylindriques, solidement im- 
plantées par leurs dentelures crénelées, bien visibles, sur la sur- 
face du derme. rout<'s ou presque toutes ces cellules de la première 
rangée sont remarquables par les nombreux (llaments d'union qui 
b'S entourent de tous côtés et les engrènent d'une fa i^m directe non 
s(^ulement avec les cellules é|)ithr'liales subs*''(pienles. mais encore 
avec leurs congénères de la première couche ; elles se montrent 
séparées, sur la même li^ne, par des espaces clairs vivement striés » 
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faciles ft déceler (ptcro-cariuia et glycérine^ acide osmlque et eau 
acétique, tbionine. carmio aluné). Aucune erreur d'Interprétation 
n'est possible à cet égard. On ne trouve que de très rares cellules 
épitbéliales en mitose. Cette couche est dépourvue de granulations 
pigmentaires. Il est utile d'ajouter qu'en bien des points cette 
première rangée des épithéliums malpighiens est inliltrée de leu- 
cocytes polynucléaires incrustés entre les éléments germinatifs 
dont l'irritation se manifeste de plusieurs façons. 

Lùi diverses places, du reste, les signes d'un processus inflam- 
matoire complexe apparaissent non «seulement du côté des cellules 
de la couche muqueuse de Malpighi. mais encore, comme nous le 
verrons, à la surface <lu derme, et ils nécessitent une description 
spéciale, plus facile lorsque l'élude du corps papillaire aura été 
terminée* 

6) Slrafum ftiamenlotam , — Otte couche, d'une épaisseur assez 
uniforme puisqu'elle conq)le de 3 à 5 assises, se recoonall à ses 
belles cellules épilbéliaies pavimenleuses. crénelées, et dont les 
lilaments d'union sont très visibles, surtout dans les KOnes leuco* 
plasiqiies. La plupart de ses épithéliums, mi^me ceux situés au 
contact immédiat du slralum yerminaliviim, sont volumineux, po- 
lygonaux et mesurni t de 16 à i7 (i sur t!3 à "24 u : leur noyau unique, 
gros, arrondi, montre [dusieurs nucléoles brillants. (Quelques élé- 
ments sont en voie d'hydropisie parenchymateuse : sur bi^ n des 
points, des leucocytes munis de noyaux eflilés sont logés dans leurs 
interstices et rcîirliMit nu disloquent les lilaments d'union. 

Au niveau des placards onstiluanl les zones do leucokératose. il 
sendile que les cellules crénelées soient plus abondantes que nor- 
malement ; voici pourquoi : là, la surfaro occupée par le corps nm- 
queux de Malpiglii parait plus haute et surtout plus large que dans 
les régions avoisinantes, normales ou h peu prés, et c'est surtout 
aux dépens des espaces intf»rpapiliaires qu un le! acrroissement 
s'fst elleclué : les épithéliums crénelés s'y étuliuil I;ir:;cui<>nf . leurs 
iilaments d'union sont très apparents, et les espaces interstitiels 
qui los s«»[tar< rit sont peut-être phis accusés «(ii l)ien (pi'à 

vrai iliri' il ii existe pas» d'œdt^me iuterépithélial oi de diapédèse 
leucocytaire exagérée. 

Les strates l'-pithéliales correspondant au sommet des papilles ne 
sont pas. proportionnellement, en voie d'hyperplasie aussi marquée 
que les vallonnements inlerpapillaires. L)u reste, la même dispusi- 
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tîon cxubéraDlc se trouvera au niveau du stratum granulosum^ 
dans les zones correspondantes. 

c) Stralam granulm^tim. — Ici, le processus hyperplasique est 
d'une constitution yilM< facile (lu au-dessous, les élcincnln ppithé- 
liaux surchargés déléiUine étalant leurs bandes épaisses fort coio 
rees. irrégulirres, discontinues ot d autant plus visibles que leur 
disposition topographiquc n'est pas (jrditiiiicc 

'l'ont (1 abord, on reniai quci a (jiiu, de place en place, le Stratum 
granulciix fait di faut, d une manière absolue, à l'instar de la dis- 
position d'un revêtement épilbélial muqueux normal ; en ces points 
également les cellules de la couche cornée ont conservé presque 
toutes leur noyau. Ces « zones muqueuses > proprement dites et 
saines sont très circonscrites, très rares» et établissent un con- 
traste saisissant avec l'hyperacantliose si marquée dans le resté de 
la muqueuse vulvo-clitoridienne. 

Par contre, là ob le stratum granulosum existe, réalisant une 
cutisation très accentuée de la muqueuse, les strates de cellules 
chargées d'éléidine sont abondantes, leur nombre est rarement au- 
dessous de 3 couches ; on compte d'ordinaire 4 couches, S même, 
et dans de nombreux endroits elles atteignent jusqu'à S étages 
rigoureusement superposés (la coupe choisie étant bien perpendi- 
'^îulaire à la surface cutanée). 

De ces couches granuleuses, les plus superficielles (les 3, 3 ou S 
premières) sont les plus chargées d'éléidine, les autres sont plus 
discrètement imprégnées de cette substance. Tous les épithéliums 
qui composent ces diverses strates sont plus ou moins aplatis, lo- 
sangiques, avec un noyau pâle, plus petit que celui dos épithéliums 
filamenteux sous-jacents. Les dimensions moyennes de ces épithé- 
liums granuleux sont de M à i'i |x de haut, sur t>H-'>i de large. 
Cependant, on nombre de points, la couche la plus superlicielle du 
Stratum granulosum conlietil «les cellules presq»ie pintes, irorirées 
au maximum d'éléidine. si hi* n que, n'apercevant pas leur noyau, 
on pourrait sedeman«ier si l'on n"a pas alTaire à des phn ar<ls lusi- 
fi»rnies d f'W'îdine dilTusée au dessus, dans les premières travées du 
îslratuuj Jui'iduiii. (»n troux-" rnlin. plus discrets repenfianl. des 
lencocyles polynucléaires iulillic.s uans les couches du slraluiu i<ra- 
nulusuui. liien que désordonnée, l'accuumlatiou des eleiueuls gra- 
nuleux à la surface <lu corps nmqueux de .Malpighi ofire cependant 
-une stricte orientation : en cllet, c est toujours au niveau des ré- 
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gioDS les plus manifestemeDt irritéep» quH s'agisse de répiderme 
ou du derme, que les placards de stratum granulosum se montrent, 
4 cuup sûr, les plus épais. Us dessinent, en ces points, des ba- 
vures, des dômes, suivant une ligne convexe par en haut, ondu- 
leuse du c6té du corps muqueox de Malpighi, et sont fort aisés à 
reconnaître et à lopograpbier ; d'autant mieux, qu*k la surface de 
la muqueuse se lassent d'une manière constante d'épaisses bandes 
4*épilhéliuins cornés, claires, mal colorables par les réactifs et dé- 
pourvues, en Igrande partie du moins, de noyaux, tout en étant 
gorgées de leucocytes diapédésés. 

Cette disposition régionale de la leucoitératose est des plus pit^ 
toresques, dans les points ofi les placards pathologiques ne sont 
pas par trop confluents. 

d) Stralum inUrmtdium et siraium lucidum, — Partout où Thy- 
peracanthose jointe à l'byperkératose existe, une bande claire, dense 
de cellules épîtbéliales dépourvues de noyaux s*accole à la surface 
du stratum granulosum et la sépare nettement de la couche cornée. 

Nous avons même vu que l'éléidine, soit en bavures isolées, soit 
tassée dans ckes éléments aplatis en voie d'atrophie, existe en 
maints endroits à Torigine même du stratum lucidum. 

Quant à la diflérenciation de oe stratum en deux couches («fra/fim 
iniermedium et siraiam iucidum proprement dît), les recherches 
que j'ai pu tenter {\\{\à pièce ayant été reçue encore fraîche dans 
le formol) n'ont pas été très satisfaisantes. 

Quoi qu'il en soit, le stratum lucidum complet mesure dans les 
points les plus accusés 1*2 à 16 (t, il est dépourvu de leucocytes ml* 
gratcurs. que nous retrouverons en grande quantité dans la couche 
sus-jacentc. Il est à peine utile de signaler que le stratum lucidum 
fait défaut dans les régions normales, dépourvues de stratum gra- 
nulosum. 

e) Siralum eorneum et tfratum dUjanctum, — Ce qui domine Ici, 
c'est la dîflérence extrême qui existe entre les rares régions où les 
épitboliuins sont demeuras à l'état de revêtement muqueux (noyaux 
«I>ljilis, vivement colorée, limite des protoplasmas assez reconnais- 
sablc jusqu'à la cour lie la plus superlicielle) et les riions où la 
cutisation de l'épiderme s'est produite. 



(]} Après passage de ia coupe dans Tacidc o^mique el coloration 
lente au picrocarmin. 
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Ën CCS banllc■^ df loucokératose, les strates kéralinisées apparais- 
scDl brillantes, librillaires, lassées parallôleinenl à la surfacf» des 
lé^umoDts. on général, et nulle part aucune trace de noyaux ne 
pont (^tr« déceléc. 

Parfois c«'pendanl. il existe une sort*' dClat intrnmMiaire, les 
assises des cellules étant tantôt al>s(>luiii< nt kéralinisécs, laiitùl 
parli^^Ilemcnl munies nneor'* de !>rtyaux (■()itliéliaux minces, (oncûs, 
f-DMime lilaiiii'iileu.x. Il ai rivr nirinc, (>n niainls endroits, qij on re- 
trouve en pleine courlie ki-ral iiiisi-c. ;i enté de cpielques épilliéliums 
aplatis encore iiuelees, deux ou irois ^-rosses ct llulrs ('|tilliéliaies 
l(jsangi(|ucs, courbées [)arallèlenient à la sur/ace de la peau et ri- 
chement inflltrées de granulations d'éléidine accumulées surtout 
autour d'un noyau paie, caractéristique. 

Un tel désordre, facile k reconnaître sur les coupes colorées à 
l'hématéine ou à la thionine pbéniquée, est rendu plus complexe 
par ce fait que dans Tensemble de la couche cornée, ou sur presque 
toute son étendue, le nombre de leucocytes désagrégés ou vivement 
colorés avec leurs noyaux tortueux ou déformés est, à vrai dire, in- 
calculable. Celte infection difluse de l'épiderme dans ses régions 
eu Usées est telle, parfois, que les amas de leucocytes associés à 
des masses de microbes dessinent des bandes opaques, sortes d*ab- 
crs, logés dans l'intimité même de la couche cornée, à une certaine 
distance de la surface. 

Fin hii'n des points, surtout à la surface interne des petites lèvres, 
le âlratuni disjunctum est d'une épaisseur bieA supérieure aux 
mensurations données dans notre tableau : on y voit les lamelles 
épidermiques (avec nombre de <:ellules encore nucléées) flotter, itii- 
briqtiép»^ If-s unes au-desstis des autres, et former autant de lam- 
beaux opaiiiii s. eorifés de leucocytes et de inin nlies, en particulier 
de louis's lilun>en(s vivement colorés par les couleurs d'aoilinc ou 
par la gounue iodée. 

II. Dkhmi.. — h iine fncon j;énérale, les lésions du deiiiie sdiil 
d ordre irilliiuunaloiic Mil>aii.Mi. réarlionnel, sans a-rande hy peremie 
et San?. exNodats. Kn outre, les desindres s'y iiioiiti eul di?ilribués 
sans ordre aiicuu, à la favoii tles altérations épilUéliales, et sans 
concordance absolue, du moins sur les coupes, avec les r«'aclions 
épitbëliates précédemment décrites. 

("e que l'on voit tout d'abord, a un faible grossissemeiil , c'est la 
ricbessc exagérée du derme en éléments cellulaires, richesse qui 
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se manifeste parla présence de bandes ou d*liots vivement teinti^s» 
par les colorants habituels des noyaux (thiontne, hématéine, bleu 
polychrome). La surface du derme et les corps paplllaires sont plu- 
tôt moins irrités que ses couches prolondoSt vasculo^nerveuses. 

En examinant les détails, on constate que la plus grande partie 
des papilles sont élargies, arrondies, eoillées par les larges assises 
épilbéliales décrites plus haut. Les vaisseaux des papilles sont 
larges, remplis de globules rouges, pauvres en globules blancs. 
En aucun point, on ne trouve soit de thromboses vasculaires, soit 
d*exsudat8 Obrino>leucocy tiques. Le tissu conjonctif qui constitue 
la saillie de la papille est clair, assez riche en éléments cellulaires, 
surtout en cellules fixes, en leucocytes mononucléaires et en cel- 
lules granuleuses d'Ehrlich, ces dernières plus rares que los 
autres. 

Dans le derme proprement dit, la distribution des divers éléments 
interstitiels est intéressante. Les Mastzellcn, cellules granuleuses 
d'Ehrlich, mises en valeur d'une façon brillante par la tbionine phé- 
niquée ou par le bleu polychrome de Unna, parsèment le tissu con 
jonctif du derme et de ses papilles. Elles sont très nombreuses, 
surtout vers la base des corps paplllaires, et autour des vaisseaux 
sanguins artériels et veineux qui sillonnent les travées fibreuses. 
Elles se présentent sous deux aspects fort dissemblables : les unes, 
les plus nombreuses, sont allongées sur la coupe et leur proto* 
plasma franuleux, rouge brillant, est souvent en clasmatose évi- 
dente. On leur trouve en moyenne 35 à 38 |» de long, sans compter 
leurs prolongements granuleux détachés et en semis dans les 
mailles interstitielles du tissu conjonctif ; leur noyau, en clair, ost 
petit et ne dépasse guère î> à 6 ja. Les autres Mastzellen sont de gros 
corps arrondis, dont le proloplasina tassé, en rouge sombre, montre 
mal le noyau à son centre. Ces Mastzellen n'ont pas beaucoup de 
grains protoplasniiques en clasmatose autour d'elles ; leur volume 
moyen est de ii à ia sur Iti i 18 {». 

Les plasmazellcn, bien colorés par le bleu polychrome, se recon- 
naissent à leur protoplasma granAleux en bleu, et à leur noyau 
excentrique. Ils se sont accumulés par Ilots étalés, arrondis ou ova- 
laires, d'une façon générale dans 1 épaisseur du derme, loin des 
corps papi Maires, et plutôt sur les confins de Thypoderme, au-des- 
sus des Ilots ccllulo adipeux rares dans ces régions. Ces cellules 
plasmatiques afT(*ctenl presque toujours la même disposition : elles 
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s^accumaleot en Ilots volumineux, au voisinage de vaisseaux san- 

gains peu importante, et .s'associent d'ordinaire à un assez grand 
nombre de leucocytes mononucléaires, en amas discrètemon t concen- 
trés ; d'une façon générale, les plasmazellen occupent plulûi In pé- 
riphérie de ces Ilots inflammatoires que leur centre, bien qu ou les 
y observe aussi. 11 est rare de rencontrer les plasmazellen isolés 
dans les espaces interstitiels; ils y évoluent plutôt par groupes. 
Leurs dimensions Uïovennes sont de î» >i sur 10 h 1 1 r*. 

Kn aucun poinl. les llols inllummatoires ne iirriiiK iil I allure do^ 
foyprs de suppuration ; tous les élômenls cellulaires ([ii ils contien- 
ueut, à quelque vari<''lé fpi'ils appartiennent, s'y monlreiil vivanis. 
sans siyrip dr dp£r('n''resc<'nc<' cl suffisairjfnfnl espacés pour qu'fjn 
puisse étudier à loisir leurs dillérenis taraclri <'s. Les leucocytes 
(|ui s'y Inmvenl sont surtout des moiinuucléaires de petites di- 
mensions lie a h H tj (le diamètre: l<'s |)olynucléaires y sont rares; 
sur li s n tu i>et> colorées à riiémati-ine-cosine. on observe cependant, 
(le [tlacr en place, non seulement au niveau des IraJnées Inflam- 
uialoires en question, mais jusque dans les saillies du C4^»rps papil 
laire, de gr(»s éléinents m«monnc!énir»'s. dont le proloplasmn f?or£?é 
de irrannlalions eosiuopliilcs traiiclie vivement sur les tissus avoi- 
sinants. \.c noyau de ces ei-llules ost pAI<\ 

Kn dehors de ees détails. !<> (issu l'onjouetivu-^ ast ulaire qui 
constitue la charpente du <lernie parail normal. 'Idul au i»lus, sur 
quelques points. l(>s travées fnndauicntiiles [laraisseul-eMes plus 
denses, plus brillante*!, comme lass. cs et lihroides, sans qu'un tel 
aspect aille jusqu à une apparence cicalriciello. 



Une dernière enfpicte était nécessaire. .Sachant la fréquence 
avec laquelle les leucokf'-ratoses se compliquent d'epillitdioina. il 
fallait examiner les rajjpnrls réciproques allectés par le tissu épi- 
Ihélial et par le lis.su conjonctif. 

Sur aucune de nos coupes, le corps muqueu.vde Malpii,dii ne pré- 
sente dévolution désordonnée de ses c»)uches élémentaires : nulle 
part on n y voit de tourbillon^ cellulaires en train do former ces 
« globes é[(idermi<|ues » au centre des(pifls les cellules ('-[li t héliales 
vieillies, kéralinist'-es se trouvent enclavées et révèlent le début d un 
processus épilhéliomateux. .Nulle part, à la surface des couches hy- 
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perkératinisées, ne se voient ces perles épidermiques, globes épi- 
Ihéliomateux en voie de desquamation, si communs au niveau de 
la leucoplasie buccale cancérisée. Enfin, dans la profondeur des 
sillons interpapillaires du corps muqucux de Malpigbi, il n existe 
pas de signes d'effraction de la membrane basale du derme par 
quelque colonie de cellules épithéliales du stratum germinativum 
douées d'un pouvoir monstrueusement formateur, capable de les 
pousser dans les interstices du tissu conjonctil du derme. Tout au 
plus, sur deux ou trois points, avons>nous pu observer un placard 
interpapillaîre au niveau duquel le derme, fortement irrité, gorgé 
d'éléments lymphatiques, perdait ses limites précises, tandis que 
les cellules germinatives de la première assise épithéliale défor- 
mées, bouleversées, petites et lassées les unes contre les autres, 
semblaient prèles à rompre les barrières anatomo-physiologiques 
de la charpente libreuse enflammée qui les soutenait ; mais là en- 
core, il était impossible d'affirmer que le procédé inflammatoire 
avait trahi sa formule et donné accès à des épithéliums en voie de 
transformation tumorale. 

L'hypoderme est partout intact, sauf en quelques rares points, 
ob Ton aperçoit un vaisseau lymphatique entouré d'assez nombreux 
éléments mononucléaires. Les vaisseaux et nerfs sont tous sains. 
Le clitoris et ses annexes sont normaux. 

En résumé, la leucoplasie vulvaire dont nous venons de décrire 
les lésions est essentiellement caractérisée par une hyperacanthose 
disséminée, associée à une byperkératose insulaire, concordante ; 
ces processus iuflamiualoircs encore au début dans le cas actuel, 
relèvent de désordres identiques circonscrits au derme et respec- 
tant à peu près complètement les couches sous- jacen tes. 

Fibro-adéao-lipome de TaîassUe développé aux dépens d'nne 
glanda manuDalra aharrants, par H. Morestin (p. 235). — Mlle S..., 
receveuse des postes dans une petite ville de la Normandie, est 

entrée, le il février, à rb^pitai Saint-Louis, Isolement n* 36, pour 
se faire débarrasser d'une tumeur axilla ire du cùté i,'auchc. 

fletfc tumeur occupe la [»arlir antérieure et inférieure de i'ais- 
Selle, et le relief qu'elle déleruiiiiti est comparable à celui que 
produirait la moitié d'une mandarine placée sous ios téguments. 

Elle est bien visible seulement lorsque le bras est dans l'abduc- 
tion. La malade s'en est aperçue par hasard, « en changeant de 
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flanelle ». Il y a un aD que cette coDsUtalion a élé faite, mais 
raffection devait évoluer depuis longtemps déjà, car, depuis Tépoquc 
où sa présence a été recinnue, c est à peine si elle a augmenté de 
volume. l.a tumeur est voisine de la mamelle, mais en est complè- 
tement distincte. Elle laisse libre le tond du creux axillaire. A sa 
surface les téguments sont sains et ont conservé leur coloration 
normale. Cependant, on note un développement très apparent des 
veines superficielles, il y a en particulier une grosse veine qui 
barre transversalement la partie antérieure de l*ai88e]Ie, soulevant 
la peau, du creux sous clavîculatre au bord inférieur du grand peC' 
toral. On remarque en outre une petite dépression cutanée tnfundi- 
buliforme, toute petite, répondant à la partie supérieure de la 
tumeur. Cette dépression s'exagère quand on essaie de plisser les 
téguments à ce niveau. Il y a là une adlién nre entre la peau et le 
néoplasme sous-jacent. Ce dernier à la palpalion est lobulé.de con- 
sistance assez ferme. LcsdilTércnls lobes on( les uns sur les autres 
une certaine mobilité. Kn outre, ils se laissent pour ainsi dire énu- 
cléer de la niasse principale, (l'est une sorte de grappe, et l'impres- 
sion première est qu'il s'agit d'un paquet de ganglions. Dans son 
ensemble, la masse parait être du volume d'une petite orange, car 
elle s'enfonce assez loin sous \ \e grand pectoral. La partie supé- 
rieure de l'aisselle est complètement libre, et la tuoMur n'envoie 
aucun prolongement du côté des vni>«:t>aux. Cette tumeur multilobée 
est d'ailleurs mobile et n'offre d autre adhérence que celle déjà 
signalée à la face prof«mde des téguments. 

Dans les déplacements que I'hh imprime à ses ditTércnts lobes, et 
surtout quand, les appliquant contre la paroi tiioracique, on les 
repousse de bas en haut, on perçoit une sorte de frottement, de 
crépitati<m. La glande mammaire, explorée avec soin, n'offre rien 
d'anormal à la palpation, non plus que celle du côté opposé. Klles 
paraissent l'une et l'autre absolument saines. Llles n'ont jamais 
été le siège d'aucune inflammation. I.a malade n*a jamais eu dVn- 
fants. elle croit même être vierge. Elle est encore réglée malgré 
SCS ans, mais d'une iaçmi irréguli<^re. La santé générale serait 
assez bonne, sans les retours oflensifs relativement fréquents d'une 
(ly.«pepsie invétérée. 

II existe en outre chez Mlle S... un lipome sous cutané du flanc 
droit, lipome gros comme le poing. 11 est là depuis de liini.Mies an- 
nées; le diagnostic, d'ailleurs évident, a été fait dès le début, il 
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est un peu génaat, mais Mlle S... n'a jamais voulu coosentir à s'co 
séparer et nous déclare dès Tabord que sa tumeur du flanc ne doit 
pas nous occuper. — Celle qui nous intéresse, et dont nous avons 
plus haut décrit les caractères physiques, détermine quelques dou- 
leurs, dont la localisation est très précise. Elles sont irradiées le 
long de la (ace interne du bras ei correspondent au trajet connu 
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des filets nerveux du brachial cutané interne accessoire, dont les 
fibres, comme l*on sait, viennent pour la plupart des rameaux per- 
forants intercostaux qui traversent l'aisselle. Les douleurs sont du 
reste peu intenses et se montreot surtout pendant la nuit, ou à 
Toccasion d'un mouvement d'abduction du bras. 

Biles sont en définitive négligeables et la malade en prendrait 
son parti sans l'inquiétude où elle se trouve au sujet de la nature 
de cette tumeur. 

Elle a eu le tort, étant nerveuse et prompte à se tourmenter, de 
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prendre un grand nombre davis médicaux, et actuellement sa 
perplexité est extrême, attendu que les diverses consullalions ont 
abouti à dos résultats contradictoires au point de vue du diagnostic 
et comme corollaire à des conseils très différents au sujet de la 
thérapeutique. Les uns lui affirment qu'elle peut garder sans crafnte 
ce que d*atttres lui recommandent de faire ôter dans le plus bref 
délai. 

C'est pour sortir de cette Incertitude que Mlle S... a cru devoir 
venir à Paris. Formuler ua e opinion ferme au sujet de celte 
tuir.eur est en effet loin^^^pKej fi** W?!^^^* d*abord in- 
<luil à rapprni'h«T du D<^1f3sme axillaire*^ç^^^liirr douteuse le 
lipome du Uanc de dia)Klîfestir corliiii). Mnis il'M^ raisonner celle 
impression première.! SanjARRtt6r('Jliâiî^)H^jèlé lento et la 
iiiarclie est pour ainsi 1!ire slationnaire ; il <#t It9l\ aussi que la 
lobulalion est un caracK^;" 'V^>'gnr()m>N^r^(inies^ que l'adlié- 
rence aux téguments en ^>'"^^\^(^,.^f^n (pie la crépitation 
est un sigue uiainfes fois relevé dans 1< < i « lai ions cliniques et 
noté en particulier dans les observations de lipomes sous-mam« 
maires. 

(Cependant ces élénienls de diagnostic, même groupés sur une 
seule tumeur, ne suTOsent pas pour eu affirmer la nature lipoma> 
leuse. r.'csl ainsi que dans ce cas pari i(iili«r f(nis ces signes n'unis 
ne suitlsaient point pour emporter le diagnostic. La consistance de 
chaque lobule en particulier était Irrs feruje, hcauciMif» [thjs qu'elle 
ne l'est dans un tiptuue ordinaire, ils étaient très mobiles les uns 
sur les autres, auln* circonstance rarement notée dans les lipomes; 
la crépitation déterminée par la collision de ces lobes eût pu être 
À la rigueur fournie par d'autres tumeurs, l'adhérence à la peau 
pouvait êlrt secondaire. 

A <1' ruier propos, on pouvait a:.'if(^r la questi<m d'une tumeur 
maligne dans un lobule aberrant de in mamelle s'accompagnant 
d'en î^orge ment <b'S i- uil- lions do I aisselb . ( '* tte idée fut rapide- 
Mtent écartée, car la physionomie de cette adhérence n'était pas du 
tout celle de la " peau d'orange ». Les téguments n'avaient rien 
perdu de leur souplesse au voisinage de celte petite dépression 
infundibuiiforme. Ils étaient minces, aisément déplacés dans tous 
les sens et ne tenaient à la tumeur que par l'implantation à leur 
face profonde d'une sorb' de pédic ule fort grêle. On devait aîcnr- 
penser à des adénopathies et tout particulièrement à des adénopas 
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lliios (1 oi li;iiùlluin*. OIte liypollièse n'tMait pas non plus abso- 
Itiini'Ui salisfiiisantp. Ouiro que radliéronro rnlanée, en d- ln.rs de 
loiilc sii|»pur;itii(ii niilfrieure. devenait wu-xplinible. la ron<i«tnnf'L* 
n"< l;nl pas < t>llt' que l\>n uole dans le cas de ^nn;;rlions lul»ercu- 
Ii'UN.cl avec laqu» Ile nous sommes bien familiarisés en raison de 
la (rt (jiii'iice relativf avec laquelle on les observe, l'uis la tumeur 
si('gtail très bas et contre le bord inféi irui ikt j^raud pectoral. Or. 
en l'absence de toute lésion iiiauiinairc, on ne voii gm^re en ce 
point d adénopalhies. Le fond de l aiî^selle, la ré{<ioD des vaisseaux 
■où se trouvent la plupart des jL,'landc8 -lymphatiques, étaient parfai- 
tement libres. On en revcDait alors à Tidée d'un lipome. Ce fui 
à ce diagnostic que je m'arrèfai eii me demandaDt s'il ne s'agis- 
sait pas d'une production graisseuse développée autour de gan-> 
fflians lyniphatiqués plus ou moins altérés, d'une adéno lipoina- 
lose. ' . ' ♦ ' 

Le. 1 1 février, je lis l'extirpation de la tumeur. La peau incisée 
sur le bord libre du grand pectoral, le pauicule adipeux traversé, je 
mis à découvert une masse graisseuse muliilobée, d'un jaune pAle. 
L'énucléation, car elle était parfaitement encapsulée, m fut très 
{facile. Elle présentait un lobe prépectoral tout petit ; le reste de la 
tumeur était logé derrière la paroi axillatre antérieure. Le tout 
vient d'un seul bloc donnant à la vue l'impression du lipome le 
plus vulgaire. Aussitôt cette ablation, on vit brusquement dispa- 
raître la vascularisatlon superficielle, el la grosse veine qui soule- 
vait la peau du creux sous-claviculaire ft l'aisselle devint immédia* 
tïment invisible. La plaie fut réunie par quekiucs crins de Florence. 
J'ajoute immédiatement que les suites de cette petite intervention 
furent des plus simples et que la malade sortit de rhôpilal le 
19 février, complètement guérie. 

La tumeur enlevée présentait, avons-nous dit, 1 apparence exté- 
rieure d'un lipome vulgaire. U n*en était plus de même sur une 
«oupe verticale. Dans une atmosphère adipeuse commune sont 
logés sept ou huit tumeurs oblongues, ovalaires. d'aspect grisâtre 
ou blanc grisâtre, de consistance très ferme et mt^me dure. Nul 
point ramolli ou caséeux. 11 semble qu^il s'agisse d'un paquet de 
ganglions, mais ce n'est qu'une apparence grossière, ainsi que l'éta- 
blit l'étude histologique que M. Weinbcrga bien voulu pratiquer 
sur ma demande. Il s'agit d'une série de fibro-adéoomes, présen- 
tant la structure de ceux que l'on rencontre si fréquemment dans 
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la glande mammaire. Ils ont eu pour point de départ» soit une 
glande surnuifiéraire, une mamelle axiltafre, soit des lobules très 
aberrants de la glande mammaire proprement dite. Étant donn<^ 
que le sein lui-même est absolument intact, et qu'aucun lien 
n'unissait à la mamelle la tumeur parfaitement encapsulée, en- 
tourée d'une épaisse atmosphi'^re graisseuse, la première opinion 
semble vraisemblable. On remarquera cependant que la peau de la 




PtG. 9. — D'après une pn^pnration de M. Weinberg. 

'I, t^ulMilc miinimaiiv ù eviin-ée-MC dilaléff: 6. Grami ranal gulaclupiiorc iri-* 
dilaté ; — c. Cellules d'EhrIich dlsa^minée» dons le tissu ronjonclir. 

région ne présentait aucun vestige apparent d'une formation mam- 
maire, aucune trace de mamelon, pas même une surface pigmentée: 
la peau qui couvrait la tumeur est même dépourvue de poils. Cepen- 
dant l'adhérence qui existait entre la face profonde des téguments 
et la masse néoplasique pourrait «^trc interprétée comme un ves- 
ligc de son origine cutanée. Cette opinion parait assez acceptable. 
Pourtant on ne saurait repousser complètement l'autre hypothèse 
qui ferait dériver ces productions de débris aberrants des grosses 
glandes mammaires, bien qu'elle soit moins vraisemblable. Sur la 
aaturo même des tumeurs, les préparations que je dois à l'obli- 
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geance de M. Weinberg ne permellenl d*élever aucun doute. On 
y voit dans Tépaisseur d'un tissu conjonctif dense et pauvre en 
vaisseaux cheminer « des canaux de nouvelle formation. Ils sont 
très allongés et parcourent souvent la moitii de la préparation 
sans se bifurquer. Ils sont tapissés par de l'épilhélium cylindrique. 




FiG. 3. -r- D'après une préparation de M. Weinberg. 
a, r.ana IX glandulaire» de nouvelle formation; — 6, Tissu conjonclir flbmix. 

Sur les plus petites tumeurs, on trouve encore quelques lobules 
de glande mammaire ». Le groupement de tous ces fibro-adé- 
nomes, leur situation dans un amas graisseux commun doit les 
faire considérer comm:^ dépendant de la même glande mammaire 
* surnuméraire. 

Les fibro-adénomes ont une apparence absolument caractéris- 
tique, ainsi qu'on peut s'en convaincre en jetant les yeux sur les 
0guresci-dessus(2et3)de8Sinéesd'aprèslespréparalionsde M. Wein- 
berg, et ces tumeurs sont ici ce qu'elles sont dans la glande mam- 
maire. On remarquera seulement qu elles sont multiples et agglo- 
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mérnos. disposition qu'on ne voit jamais au niveau de la luanR'lle. 
Il aiilri' part, cette épnissp capsule adipeuse ne se voit pas non plus^ 
autour tlos libro-adi-iininrs d»' la mamelle. (Comment duil-on inter- 
préter relie euvel(»|)f)<' graisseuse? Faut-il voir là l'iMpiivalmt lic 
la graisse aUondaïUc (|in enlrr dans la conipositlun du sein uor- 
mal? On pourrait rtre 1» ulV' de l'admettre si la <lisprisition de ce 
tissu adipeux cumporluil vis-è-visde ces libro aii< iioiues connue 
celui du sein pour ceux de la n»uini lle. Or ces derniers ont ten- 
dance à s'énucléer, à s'isoler de la masse du sein. Ici les tumeurs 
sont noyées dans la graisse, sans avoir, bien au contraire, une 
tendance à se pédîouliser. La |»iuportion de tissu adipeux est 
en outre très considérable, et telle qu'elle donne au néoplasme 
ses caractères extérieurs, qu'il prend une ^importance prddomi» 
nante. 

Cest donc un élément du néoplasme, élément très important ; il 
n'a pas avec les libro-adénoroes un simple rapport de voisinage, et 
sa production parait liée à leur développement. On doit donc dire 
qu'il s'agit ici de iibro-adénc-iipome. Adéno-lipome, ce root prête 
à confusion, car il sert précisément à désigner les lipomes déve- 
loppés autour de ganglions lymphatiques et à l'occasion d'une 
modification pathologique de ces ganglions. Cependant il n'est 
guère possible d'employer ici un terme meilleur, puisque fibro- 
adénome ou adéno-librome mannnaire est une expression parfai- 
tt iiient acceptée et très ré|)andue pour désigner Certaines tumeurs 
de la mamelle. Or il se trouve qu'ici des tumeurs pareilles d'ori- 
gine coujparable se retrouvent dans l'aisselle. On ne peut pour 
cela les débaptiser. En outre, il entre dans l^ nr cnnsfifulion une 
courbe de graisse assez iuqjortanle pour < on>titu( i un v< ri table 
lipuiiic. Il est justf d'ass(tfi<T ces tenii' s et dr diir i|u il existe 
dans 1 aisselle un utl' ii'i lilu o li(iofne niaiiiiiKure. < e dei iiier mot 
empêche la confusion l^\ >^v li s adi iio-lipomcs. tels ipi on les 
C'tinj>i end d ordinaire, développes autour des ganglions 1} nqjba- 
tiques. 

Les an iiinulatiiins de graisse autour d'organes glanduleux qui 
sont le siège d un jnocessus pathologique ne sont pas rares. Chaque 
jour on en fournit de nouveaux exenqjlcs. 'l issier par exenq)le 
vient, dans un des derniers numéros de la (jazellc de» hôpitaux, 
de faire celle démonstralion pour les Jiporoes développés dans la 
loge de la glande sous*maxillaire. 11 est probable qu'un certain 
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nombre de lipocnesde la région maoïinaire reconnaissent celle patho- 
g^énie, el à l'avenir il j aura lieu en étudiant ces pièces de ne pas 
négliger J*examen de ce poiDt particulier. 

Groasatta axira-ntérina abdomtntla aacondatra. rompna dans la 
péritoine, par M. Marion, chirurgien des hôpitaux (p. 247). — 
Onëlda V..., âgée de Si ans, coulunëre, entrée le 16 décembre 4899, 
salle Xotre-Dame. S. 

Les antécédents de la malade ne présentent aucune particula- 
rité. Elle a déjà eu deux enfants bi<-ii portants actuellement. 

Il y a un mois, la malade se croyait cnc-intr de deux mois en- 
viron, et jusqu'alors la grossesse avait t volu.- normalement, quand 
subitement et sans cause nette, au milieu de la Journée, elle fut 
prise de vio!pnlt'> douleurs dans totif l'alxlonien. Korr» r d'inter- 
rompre SDii lr;i\ail. ell»' rtr^t au lil. I.es doulfurs s'apai^eut 
peu à pru et il ne reste (pi iiiu' ^.fraude (ail>li's>f i|ui oblige la 
malade à garder le lit. Elle reste chez elle où elle se soigne elle- 
mèiue. 

Le ii décembre, c'est-à-dire à peu pi < un mois aptes ce pre- 
mier accident, bien que ia malade a ail pas (juittt- le lil, elle est 
reprise de douleurs plus violentes (pie la preuiière fois. surPail 
intenses dans la région bypogastrique, en mùme temps qu'appa- 
raissent des vomissements. En outre, la malade éprouve des dé- 
faillances et même a une syncope. Les vomissements, la douleur 
continuent les jours suivants, et l'on se décide enlln à lamener à 
l'bApital le 15 décembre au soir. L'interne de garde qui la voit fa 
€6 moment trouve la malade dans ud état des plus misérables : ce 
qui frappe tout d*abord. c*est une pftleur extrême, en même temps 
que le faciès grippé, le nez pincé, les yeux cernés. Le pouls à peine 
perceptible, incomptabte, la température est h 36", i. Le ventre est 
ballonné, mat dans toute la partie inférieure. L'interne ne peut du 
reste avoir aucun renseignement de la malade qui n'a pas la force 
de répondre : si bien qu'en face d'un pareil tableau il concluait & 
une péritonite généralisée, et, croyant à une uiorl excessivement 
profliaine. pense qu'une intervention est impossible. 

l.e lendemain matin IG déceuibre, I t niihuie était à peu près 
dans le mémo éfaf. < iP- peut cepeuduul r(q)ondre un peu aux 
questions, et, d après les rcnsci^rnements obtenus, on pense i|u il 
s'agit, non pas d'une péritouitc, mais d'une rupture de gros- 
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BCSBC tubairc. L'opération est donc décidée el pratiquée immédia- 
temeQt. 

Opération. — Incision médiane sus-pubienne qui évacue plus 
d'un litre et demi de caillots el de sang répandus dans le petit 
bassin et entre les anses inlestinales. Ablation de tous ces cail- 
lots; entre temps, émerge de la profondeur un Uvhxs long de 
iOcenlini^'lrcs environ, parfaitement vivant, |.rr-;t'n!ant des petits 
mouvements des bras et des jambes, et des battements au niveau 
du cordon. 

l'ne fftis l'nlxlontrn nettoyé, j'aperçois la trompa eaiirhf ronipue 
et sans trop df difliciiltc je iiarviensà poser une li^iitiitr sur el!»'. 
l-!xtir()ation. Ni ItDViii;*'. .Mais, en examinant le vi iiiic. j apereois 
sur In [fac<' iiil» hir de la j)aroi abdominale à gauclie de la ligne 
iiii diaiie des restes de placenta, qui sont libérés el exlirp« s. lin 
si.iiiiiie, la poche était foruiée en arrière par la trompe, "en avant 
pui la paroi. 

l'ermelure [ partielle de la paroi, en laissant uu drainage sus 
pubien plongeant jusque dans le fond du petit bassin. 

Dans la journée S litres de sérum. La malade, quoique affaiblie, 
supporte l'ofiération mieux qu'on aurait pu l'espérer, el le soir son 
pouls était devenu perceptible, quoique encore très faible. 

Les jours suivants, l'amélioration semble se confirmer ; le pouls 
se relève, et Tétat général est meilleur. La malade commence à 
reprendre des forces el à répondre quand on l'interroge. Par le 
drainage, il sort du liquide séreux en petite quantité. Pas de vomis* 
sements. Tous les jours S litres de sérum. 

Jusqu'au 31 décembre, l'état va en s'améliorant. Mais dans Taprès- 
midi, la malade commence à être gênée pour respirer et le soir la 
lenqiérature qui jusque là avait évolué entre 37* et 3T",8 monle à 
L'auscultation révèle un foyer de râles sous-crépi tan Is à 
droite. \ entouses scarifiée»;. 

Le '11 décendjre, la malade continue ù respirer diflicilemont. 
foyer fie râles sous-crépitauts s'est étendu. La plaie abdominale est 
en parfait ('fnl, il np ?nrl plu* rien par le drainaef. 

Dans j après-midi tout <l Un coup a|>|)ar«'«n une ;in;ts;u (|iir 
ralisée à tout l*« corps ; en même temps, la malade respire de plus 
en plus (iiflicil' iiiriil . 

I.e 'ï.> (li t ( iiihi r. jr Miis la niahulf le matin : ! ir<i iih' est consi- 
dérable aux jambes, à l'abdomen, aux mains; I auscultatiou lail 
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entendre, outre les râles qui exislaieut les jours précédents, des 
rAles abondants d'œdème aux deux bases. L'auscultation du cœur 
est impossible, l'examen des urines, abondantes et claires, ne ré- 
vèle pas trace d'albumine. La malade est dans un étal comateux h 
peu près complet. Malgré cet état, je pratique quelques mouche- 
tures aux membres intérieurs ; il s'écoule en abondance du 
liquide, mais deux heures après la malade mourait dans le 
coma. 

L*autopsie n'a pu être pratiquée. 

L'intérêt de cette observation réside dans ce fait, qu'après une 
première rupture la poche avait pu s'oblitérer en s'accolant & la 
paroi abdominale antérieure, sur laquelle s'était grelTée une por- 
tion du placenta. Une seconde rupture avait eu lieu un mois après 
cet accident, et quatre jours après cette seconde rupture je trou- 
vais encore le totus vivant au milieu des anses intestinales. 

DégénéroBsence polylcystiqae des deai reins chas an totnt 
de 7 mois avec dyatocie et mort dn toins. Btnde histologiqne des 
allérationt de la snhatance glandnlaira, par MM. Lenoblb, 
Caraès, Le Bot (p. ^liè). — Une secundipare de 30 ans dont la 
grossesse avait marché régulièrement sent, quinze jours avant 
Taccouchemcnt prématuré de 7 mois, les mouvements actifs du 
fœtus disparaître. La sage-femme appelée au moment des douleurs 
se trouve en présence d'une présentation du siège, elle exerce des 
tractions si violentes que les deux membres inférieurs se 
détachent. Les docteurs Caraès et Le Bot appelés constatent que la 
dystocie est due à une poche liystique formée par l'abdomen du 
fœtus. Après incision ils am>nenlau dehors deux masses énormes 
constituées jnr les reins dégénérés. Le reste de l'accouchement fut 
normal. 

L'un des reins examiné se présente èous l'aspect d'une masse 
blanchâtre tremblotante, constituée à la coupe par une quantité 
prodigieuse de petits kystes transparents, remplis d'une substance 
muqueuse, épaisse, semblable à de la colle forte. A la frartie interne 
de la coupe on reconnaît les pyramides. 

Histologiqucment on reconnaît à la partie externe des coupes : 
les glomérules à peu près indemnes pour la plupart ; les tubuli 
contorti tapissés par une membrane formée par des cellules cu- 
biques. Ces organes sont noyés dans un tissu de prolifération 
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embryonnaire. Dans le reste de la coupe on aperçoit des mailles 
limitées par des travées de tissu conjonctif adulte avec de iioin> 
breuses cellules embryonnaires, (^'ertains des gros vaisseaux qui 
les traversent ont leurs parois It^gùremcQt épaissies. Les petits 
▼aisseaux ont conservé leur aspect normal. 

On se trouve en présence d un épithélioma mucolde se ratta- 
chant au groupe étudié jMir Malassez. 




ofl, Glomérulc^. — 66, Tubuli contorti. — ce, Ky^sles avec une partio- 
de leur épithélium détaché par le ra'ïoir. — dd, Vaisseaux à parois 
normales. — e, Infillration embryonnaire. 

Oito altéraliou peut s observer chez l'adulte où elle comporte 
une lori^riie survie. 

l'ji se liHsanl sur ce qur fou coniiail du <lévrluppemenl du reiu. 
ou peut aduK'tlr»-' ((ur la Icsioi), développée aux dépens du paren- 
chyme r<'iial seul, duil tHre développée vers le troisième mois de 
la vie fa'lale. 

La liirure deuii-schéuialique ci-jointe donnera une idée des allé- 
rations étudiées qui feront l'objet d une élude plus détaillée avec 
les réflexions qu'elle comporte, élude qui paraîtra prochainement. 

Fibrome kystique de l'utérus. \y,\v MM. Soi i.i<;oi \. cinruririen 
des hôpitaux, et 1)» -^rn wii--. iiit' i t»"- des liôpilaux(|». -iSfj). ~ ('.elle 
tumeur fui rrjlevi'e «!,• I iilxloiiieu d'une feniuie de 48 ans, entrée 
dans le service du docteur l'evrot à Lariboisière. 
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La malade présentait un abdomen considérable, mesurant imM 
de circonférence au niveau de rombilic. Elle avait commencé à 
voir son ventre augmenter depuis 3 ans environ. Ëlle avait vu 
divers médecins qui avaient fait le diagnoslic de kyste de l'ovaire» 
e*est d'ailleurs le diagnostic qui fut également fait dans le service. 
On lui avait fait en ville, il y a 6 mois, une ponction qui n'avait 
fait que diminuer temporairement la tumeur. 

De Tappendice xypbolde au pubis elle mesurait 68 centimètres 
d'une épine iliaque à l'autre i mètre. 

Dans ses aiUécédeols. on ne r('l'»V(» (Tiini irlaiït qu'une im-lro- 
rrljagie ationdantc en 1890 . I » t;»t général eî»l lonjoiirs resté relalive- 
ment satisfaisant ; la malade était surtout gênée par le poids de la 
tumeur qu elle porlnif. 

Off^R \TioN. le '28 mars 1901. pnr MM. Soulij(oux cl Descliamps. 
Incision de l'abdomen sur la ligue médiane n^montanf h o cenli- 
mèlres au-dessus de l'oMdtilic. On voit îiIoi s la luiin m mu devant 
lî' laqnflle sprppnlf^nf <le jk^ros!<«'s \( iiirs t |ii|)l()ïques du volume 
il'iiii'- mnosi- <l oi«v. ('.♦•s x i iiio ><iiit pincées et î^cciiuiiiu es 

entre deux pince», l.a Iuiim'im- i-sl jiuiicUonnée avec peine : iv Iro- 
carl est enfoncé diflicilemeiil dans le kyste; il s'en écoule environ 
28 litres de liquide noirâtre. 

On attire alors la tumeur au dehors avec grande difOculté, à 
cause de son volume énorme, et on voit d'énormes veines épi- 
pi on] u es s'insérer sur elle. Ces veines sont saisies entre des pinces 
et sectionnées. 

On trouve à la partie supérieure une adhérence très intime au 
côlon transverse qui est sectionnée au ciseau, en coupant à travers 
la paroi du kyste. 

La tumeur alors libérée de ses adhérences peut être complète- 
ment énucléée hors de l'abdomen ; on constate alors qu'elle est 
implantée sur la corne utérine droite, et c'est en plein tissu utérin 
qu'on coupe pour l'éliminer définitivement. A ce moment, la ter 
rainaison de l'utérine donne un jet abondant, elle est pincée et liée. 
Tontes les veines épiplonpies soni \\>'r< au ealjfut ; la plaie utérine 
est réunie à la soie. La paroi abdoniinale est refermée; les suites 
opératoires ont été simples, la malade a guéri parfaitement. En 
outre tout l'utérus était farci de iibromes. 

A ï'examen macroscopititw de la poche, apn s l'avoir ouverte, on 
trouva ce même liquide saie qu'on avait tiré avec le trocart ; mais. 
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en même temps, une sorte de boue jaunâtre, ocreuse, adhérente à 
la paroi* 

La paroi de la poebe est mince par endroits, mais présente en 
d'autres des épaississements ayunt jusqu'à 4 centimètres d'épais- 
seur. 

i.e poids de l'enveloppe était de7 kilogrammes. 

Le tissu de cette poche présentait absolument ft la coupe l'as- 
pect du fibrome utérin. D'ailleurs Vexamen hisiologique pratiqué 
par M. Miliana démmtré qu'il s'agissait d'un fibroms kystique. 

Tumeurs épitbéliales des ovaires consécutives à un cancer d'es. 
tomac, par MM. Solligol v, clilrurgien des hôpitaux, et Des 
CHAMPS, interne des hôpitaux. — 11 s'agit d'une malade de 36 ans 
ayant une aïïection abdominale datant de 6 mois environ. Cette 
affection lut caractérisée par l'apparition rapide d'une ascite à 
répétition avec cachexie précoce. Plusieurs ponctions furent pra- 
tiquées en ville et chaque lois l'ascite se reproduisit avec une rapi- 
dité étonnante. 

Opération, le 6 avril 1901, par MM. Souligoux et Deschamps. 
L'abdomen ouvert, il s'échappe une grande quantité de liquide 
ascitique de la couleur du petit-lait. 

Le péritoine pariétal est épaissi, indoré, injecté: il est en outre, 
de même que le viscéral, recouvert d'un exsudât blanchâtre avec 
des granulations aplaties de même couleur. On enlève alors une 
tumeur développée dans l ovaire droit, de la grosseur des deux 
poings, dure, pédiculée. 

Puis on enlève l'ovaire gauche qui a le volume d'un abricot et 
qui est également dur et bosselé. Le tissu cellulaire du bassin 
semble induré et épaissi. 

La paroi est refermée et les suites imuiédiales sont satisfai- 
santes; la malade semble devoir guérir de son intervention, quand 
brusquement 5 jours aprè? elle meurt subitement avec des phéno» 
mènes dyspnéiques, sans doute par embolie. 

L'autopsië montra ce que la lafïarotoraie avait déjft montré, 
c'est à dire la généralisation cancéreuse à tout le péritoine, tant 
pariétal que viscéral. En outre la paroi stomacale était indurée et 
épaissie au niveau de la grande courbure: il y avait manilestemenl 
là une masse néoplasique. 

L'examen hinlohfjiquë des tumeurs ovariennes, pratiqué par 
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M. Milian, a mo&lré qu'il s'agissait d'un épitbéliooia cylindriqoo, 
il faut donc admettre que la tumeur prlmilive fut la tumeur stoma- 
cale qui passa inaperçue pendant la vie et qui se généralisa ensuite 
au péritoine et aux ovaires. 

Fibrome dn ligamaot larga (p. 331). — M. PA<iTiiAu présente un 
volumineux fibrome du lijurainenl large. Celte tumeur, du poids 
(le II livres, a été enlevée chez une femme de 39 ans; elle était 
pédiculécsur la partie latérale droite delà portion s!us vatfiualedu 
col. L'uretère était dévié, croisait la face postérieure de la tumeur, 
puis s'insinuait sous le pédicule d<* la tumeur pour ;iIIit craj^ncr 
la vessie. Apn's la décoriication du llbrome. sur uiie loui^ueur 
de 10 à l-i l'f ulimèlres. riirelére se trouvait accoi»' à la poche 
flolfante coustiluéi- i^ar le periloiiie. Kn ni« iiif temps que le 
lihroine, existait un kyste dernmïde suppuré dr l'ovaire droit, 
ijui a été eulevé. L'utérus a été laisse en place ; les suites opératoires 
ont été simple.>4. 

Coexistence d an tlbrome de à utérus avec un cancer du col et 
une double salpingite suppurée. par M. Ja<.',u ' Dr.i A^;^:, externe 
des liApituux (p. AU . — La pièce ijue nous prés» iil(»iis a été enle- 
vée au cours d une laparoioiitif laite par notre mallie .M. le pro- 
fesseur I errier. 

La malade élait entrée pour un cancer du col de l'utérus, encore 
limité à ta l^vre postérieure^ sans envabissement du vagin. On 
décida de faire alors l'bystérectomie abdominale totale. 

Cette opération fui rendue extrêmement dtflicilc par la présence 
d'un fibrome derutérus et d'une énorme salpingite double suppurée, 
adhérente partout avec envahissement du ligament large droit. 
I^'opération dura une heure. La malade, très épuisée et que Ton 
avait cependant remontée autant que possible avant l'opération, 
succomba au deuxième jour, sans aucun pfaénom^ne douloureux 
du coté de l'abdomen. 

A I'avtopsir l'on ne découvrit nulle Irace «le péritonite. Il 
existait seulement au niveau du ligament lar.i;e droit une surface 
cruentée,que l'on n'avait pu recouvrir de péritoine lors de l'opéra- 
lion. L'examen de la pièce montre que. oulrc le cancer du col. 
l'utérus présente dans sa paroi pf»slérieuro un librome du volume 
d*une grosse mandarine, cl doux autres p<'lilâ noyaux fibreux plus 
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pelils. Les trompes sont le siège chacune d'une vuluiiiiiieuse sal- 
pingite; l'examen de leur codIadu a montré que c'était du pus à 

Strcptf>rnque8. 

Celle pièce nous a paru intéressante au point de vue delà nuil- 
liplieilé des lésions sur un nit^me sujet, qu'elles ont amené rapi- 
dement à un élal de santé si précaire qu'il n'a pu résister au- 
scliuk opéra loirc. 

Tumeur solide bilatérale de l'oyaire, par M. J. An votr (<li' Monl- 
prllicr' p. — ('.... (îerfnidc. H»? ans. entre le i8 avril ù l'hO- 

pihil iivi'c le (liaguoslif cir pi'i'ilonitr I iihcrculftis^. 

Sans autrcfd»'nts lH;r('(lilaires, i-i'llc fr-iiiiiu.' a ru un avorteniciit 
il y a 8 ans; depuis ce uioment, uuiiurrlifi?^i*'s fréquentes, abon- 
dantes. Il y a (i ans. ( ((nirestion pulmonaire avec hémoplysies. 

La malade (ail rtiiKmUr le début de sa maladie actuelle à 
4 mois : dernières réplcs h- 5 juin ior ; qut Ujues. jours après, métror- 
rltagie abondante suivie de coliques violentes dans lo petit bassin; 
ces coliques oui duré 2 mois et se sont accompagnées d'une aug- 
mentation rapide du volume de l'abdomen avec amaigrissement 
prononcé. 

Actuellement, ascite considérable, palpation non douloureuse. 
Au toucher vaginal, légèrement douloureux* culs-de-sac latéraux 
occupés par deux masses difficilement perceptibles; à gauche, 
tumeur mobile à laquelle le doigt peut imprimer des ballottements ; 
à droite résistance plus 11 xe et cul-de-sac eflacé. 

malade n'a pas d*appélU ; jamais de vomissements, forte cons^ 
lipation. Les mictions sont douloureuses et fréquentes depuis 
3 mois environ, l'urine est normale. 

Ëlat géni'r;i) (lt>feetueux ; amaigrissement, pertes des forces. 

Diûr/noslic. — M, le professeur agrégé Imbert pensp à tine péri- 
tonite Iuberculeu8e avec réserves sur la nature de la ou det> tumeurs 
{►erceptibles au t»>uclier vaginal. 

Oi'KHATioN, h' • ruîii 1*,Kl|. — Anrsthésir à l'élher. Laparotomie 
médiane sous-oiiibil i» aie, 0 litres au moins de liquide asritiqHe 
clair, cilrin, non Ju'morrha^M(iiir s'écoulent. L'intestin annrtiuilf- 
ment vasrularisé ost rrild»* il'iiii st ini^ «le graniilalious miiiaires ; 
des adhcrt-ncr.s r< -isluules réunissent 1rs aiis*'S grêles. A 
^^auclif. un lifuive uu!' lumeur indépendante de l ulerus, non incluse 
dans le ligament large, située en arriére de la trompe saiac, non 



SOaÉTÉ ANATOMIQUB 63 

acihrrciile à l'inletitio ni an pcriloine pariétal, \n*-\\ pédiciilisée. 
AMalion do la tumeur et de lu partie externe de la trompe. A 

«Irniif. il existe une tumeur «le mt^me aspeet, de même volume, 
mais solidement soudr e an pcriloine pariétal et adhérentes à plu- 
sieurs anses iiileslinaks. (iii n»- Irnie pas l ahiafion. 

On • |Minf:e bien (oui le liipiide ascitlipie. on draine, ou leriue. 

8 mai. — Premier pansement. On enlève les drains. 

'28. — La malade sort, n'iinion /«•/• iiiimuni. Illal ^,'enêral pi-u 
amélioré. Pas d aseile nonv. lli'. Au loucher vaginal, le doiirl est 
vile arrêté par une résistance dure, nullement mobile ; le petit 




iMSsiii tend de plus en plus à être envahi. OEdëme des membres 
Inférieurs è la On de la journée. 

KwMKN DR LA piècB. — Macrofcopiquement, la tumeur, du 

poids de IH.'i grrammes, du volume d'un poing, forme une masse 
multilobulée. à surface mameloiwx'e. dr rouleur claire, Irës légè- 
rement vascularisée, lisse au tourh< r. Klle se rompose gro.ssii^re- 
mf'ui de trois lol>es. l'un supérieur bien individualisé, les deux 
autres latéraux porlaiil des li<t<<( |iiri'S pins on nir»ins hf-misphé- 
ri»pies de voluinc variable. I.a liniii|ir paiiill n<irnia|c ainsi (juf le 
]iavilIon. La ronsislanci' d»- la Inmcur est (rnn<- et unifornir. A 
/a t'(m/><\ eu (juelque poini ipir portent les seelions. on trouve des 
noyaux à contours peu nels, ordiiiairmirnl rirrulairt s, d aspeet 
blanc, résistants, de volume très variable, <jui semblent être inclus 
dans un lissu moins d<-nse. 
MiCf'Oscopi'juemcnl , en aucun point on ne distingue la structure 
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lialiilu' llc (le l'ovaire dont il f»*>f mémo im|>«i>»il»lr de refrouver 
aui uii »4o»ucnt. lin uuciin |>i/iiit, on ne tniuvc de <•( llulos ç»'*ante?> 
ni «le foyers de rainollissoiiicnt. Oiiant h l;i nuliui' de la tumeur, 
M. !«■ lirolt'ssfur liose csliiiic qn il s'airil d un rndoHn'liotîif». 

AV» Ms'Mm/*, asci te. i:raiuilatioiis miliiiircs sur le lict iluiiic. tum« ijr 
solide bilah rale de l uvairc avec adhi rt iicos d"un cMv chc/, unr 
fciiiine de 80 ans dont Iviai ^iH\érd\ es! aller»'. Les dilTt^renls dia- 
gnostics plansibh'S et suee«^ssivemenl «'mis sont les suivants : 

\^ Tulh'n ttlosr ftéritotu'dlt' l'i Itiherrttlose dm annc.ri'a. L'ascil«^ 
les granulations mlliaires. la bilal<'>ralit('> dos basions ovarîonnr^. 
Pexislence d'adiiércnecs plaidaient en faveur de ce diagnostic 
Mais trompe saine, pavillon normal. Tne tuberculose de lovai rc. 
sans participation du péritoine péri-ovarîque ni de la trompe devc 
naît fort improbable (Guillcmaiii [i ; nie son existence). L examen 
hislologiquc ne montre riea de tuberculeux. 

2* Fibi'o-sarcome de tot*airf, (Vesl là une affection assez rare, 
surtout quand la tumeur est bilatc^rale (Bourgouin (i) sur plus do 
30 observations ne rapporte qu'un cas de tibro>sarcome bilatéral 
de l'ovaire, cas emprunté à FreU. Wiggin). Uascite pouvait faire 
penser k une péritonite tuberculeuse concomitante ou plus ration- 
nellement à une généralisation du sarcome. I.es caractères de 
tumeur à marche rapide. & consistance dure, la précocité de Tas- 
ci te et des adhérences, les troubles de la miction, l'altération de 
l'état général, Taspecl microï(Copif|ue des lésions en certains points 
sont en faveur du sarcome, mais ils sont aussi en faveur de : 

S* Vtndothéliome^ diagnostic auquel se rattachait M. le profes- 
seur Bosc en se basant surtout sur l'examen histologique. 

Spitl&élloina végétant doubla de rovaira, par M. Biscn, interne 
des hôpitaux (p. 409). — Femme du service de M. Quénu chez 
laquelle on avait porté te diagnostic de tumeur végétante de 
l*ov8irc. 

On sentait dans le cul de sac de l Douglas une grosse masse néo- 
plasique, complètement immobile, paraissant faire corps avec le 
rectum et l'utérus, et I opérabilité de celte tumeur semblait pour 
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le moins très (loutiMist*. Nrjinnioius «m iiL «oiirir à lu inaJaili* les 
cliaiHTs (I iiiic la()aioli»mii' « x [.lurah'Ice. ('.elto intervention ron- 
liniia (If Ions points le dia^Mi(»sl i<- < Iiiii(jiic. Les premiers ellt»rls 
de M. niicim |i(iiir (l»>j^a.irer la tumeur (iirnil vains. Tout le <'ul- 
ile-sac (le Doublas élait comblé par un énorme rlioii tli-nr qui y 
était comme enclavé. M. Ouénu pratiqua alors i'Iiystérectomie 
sublotale à la suite de laquelle la tumeur se déj^a^'ea pres(|ue 
delle-mème. I.cs deux f)vaires étaient m'oplasiipies. Ils étaient 
tous deux prolabés dans le cul de sac «b- Dou^das, et. sans une 
hystéreclomie couqilémentaire, leur ablation eût été iuqiossible. 
La malade a parfaitement guéri. Depuis son opération qui remonte 
à !2 mois, clic a engraissé et (uul porte à croire que sa guérisoncst 
défini livc. 

Vexamen hitloiotjique de la tumeur pratiqué par M. I.AivotiL a 
donné les résultats suivants : 

A la surface de la tumeur on remarque un épitbélium formé de 
petites cellules à gros noyaux se multipliant rapidement et pré- • 
sentant les caractères ordinaires des éléments de l'épilliélioma 
cylindrique. Cet épithélium recouvre la surface de toutes les végé- 
tations de la tumeur. .V l'intérieur même du néoplasme, au milieu 
d'un tissu conjouctif très abondant, on rencontre parfois do 
petites végétations recouvertes de ce même épithélium. Le tissu 
conjonctif est relui des épitbéliomas végétants ordinaires de 
Tovairoi c'est-à-dire qu'il est formé d'un tissu fibrillaire làcbe 
avec substance interstitielle muco!de et de nombreux éléments 
lymphatiques. 

Cette pièce est intéressante à deux points de vue : 

1* Malgré l'inopérabilité apparente de cette tumeur, la laparo- 
tomie exploratrice, qui ne faisait courir aucun risque à la malade, 
donnait à cette dernière les seules chances de guéri^n qu'elle pût 
avoir ; 

9* Comme M. ^>uénu l'a montré souvent, rhystérecloiiiic coui- 
plénientaire des opérations sur les annexes a permis, ici encore, 
le dégagement et l'ablation d'une tumeur dont tout autre (irocédé 
n'aurait pu venir à bout. 

Épithéliome papillaire dn sein, par M. le profesneur Cornil 
ip. ill). - Tumeur du sein enlevée par M. Chaput. On trouve sur 
ces coupes des figures qui permettent d'interpréter une tumeur 
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analôjs'uo. présenléo il y a quelque temps par M. Marie. Dans 
cette dernif^re, il s'a^nssait d'une tumeur du sein présenlant des 
alvéoles spbériques, petites cavités microscopiqueg tapissées de 
plusieurs eouehes d'épithéllum cylindrique; on ne voyait i)as de 
vlllosités épitbéliales, mais, au milieu des assises de cellules 
cylindriques, on distinguait des coupes transversales de capillaires 
caractérisés par leur endothéiium et entourés de cellules cylin- 
driques stratifiées. 

Dans la tumeur actuelle on retrouve des kystes microscopiques, 
tapissés de cellules cylindriques» et des sections de capillaires 
enfouis dans Tépithélium cylindrique comme dans l'observation 
de M. Marie ; mais, à côté, on constate en plus des cavités plus 
grandes» de la paroi desquelles se détachent des vlllosités, des 
végétations recouvertes d'un épithélium cylindrique parfaitement 
caractérisé, ou, de distance en distance, des troncs vasculaires de 
conformation variée. 

Cette tumeur est donc, comme celle de M. Marie, un épithéliomo 
papillaire ; c'est à ce genre do tumeur que M. (lornil avait donné 
autrefois rappellalion de carcinome villeux du sein à cellules cylin- 
driques. 

Ces tumeurs ont généralement une évolution lente, et, si elles 
récidivent après l'ablation chirurgicale, ce n'est qu'au bout d'un 
certain nombre (rannées. \f. Cornil a vu, dans un eus, la récidive 
ne survenir qu'au bout de 9 ans. {A «uiirre.) 
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Festschrift dem H.-P. Fritsch (aûs der Beitr, sùr GebuHshiife ùnd 
Gynëkoioyi€)t 1902. — Ce Feftischrifl forme un volume de 35i pages, 
contenant Si mémoires ou simples notes des élèves de Fritscb. 

Signalons un travail de niermer sur la compression des uretères 
dans l'éclampsie, un travail de Kantorowicz sur la cure radicale 
du prolapsus ulérin par l'hystérectoiuio vaginale avec résection du 
vagin suivent le procédé de Fritsrh. un travail de Stu ekel sur la 
dégénérescence kystique des ovaires dans la mêle bydatiforme, un 
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ménioin de Scbnider sur la pression sanguine et l'élude cryosco* 
pique du sang et de l*urine pendant la grossesse normale et patho- 
logique, une note de Courant sur Tanatomie et la physiologie de la 
glande de Bartbolin ; enrin. un mémoire de Pfannenstiel sur les 
opérations plastiques dans lesatrésies étendues du vagin. 

P. LBCèNB. 

Die Gynskologie des Soranas Yon Eplietns« von l. I.achs [SammL 
klinÎH'h» Vortnif/e, n» 33.*>, 1902). — Dans ce inémoirr, Lacbsétu- 
die l'œuvre de Soranus d Kpbcso, qui vivait au temps dos empe- 
reurs Trajan cl Hadrien et prati(|uait ù Konie. Soranus écrivit un 
peu sur tous les points de Ja médecine de l'époque : hygiène, 
pharmacologie, chirurgie et surtout gynécologie. Kn passant, 
l auliMir nniis: apprend que Soranus ujéprisait coinplélenient l'ana- 
toiuie. et ne faisait que peu de cas de la physiologie; aussi ne 
sommes-nous pas surpris de voir que son o nvrf se compose de 
Ihf'orifs pins ou moins sntiemnues sur les iiKihulics r;iii|i;ir"eil 
^'■nilal de In frminf\ avec rà pt \h qn«-!»jii( s conseil^ (riiy:.'irinji 
pruluiMi-mcul vieux que le ;,'»'iir'' . et iiui |i|u«-s ol»ser- 

vatii»ns assez ju^h s sur raccouchcuieut, les suites de couches et la 
môle bydatilorme. 

P. I.ECèflE. 

Die ohimrsisclio Bebandlnag der Vtarascarcinouo* von prof. 
JoBDAN {ZeitAch, f. Geburl. und Gynûk. Bd. i5. Hcft. 4903). 
- Dans ce travail fort intéressant, Jordan étudie letat actuel 
de la question du traitement chirurgical du cancer utérin. Son 
expérience personnelle et ce qu'il a pu voir lui permettent de dire 
que pour les cas de cancers encore limités à l'utérus (col ou corps) 
l'hystérectomie vaginale est le procédé de choix. 

L'extirpation du cancer de Tutérus par Tabdomen, au contraire, 
est beaucoup plus dangereuse et ne donne pas de meilleurs résul» 
fats que rhystérectomie vaginale; on doit donc la réserver aux cas 
où la v(ji(> vaginale est absolument impraticable, ou lorsque le can- 
cer est développé sur un utérus librumateux ou compliqué de kyste 
uvarique; l'extirpation des ganglions, les curages systématiques du 
pelvis semblent à Jordan des sports chirurgicaux à rejeter, aggra- 
vant énormément le pronostic des interventions, snM< r -sullals 
appréciables. IVailleurs, la voie paravaginale de Schucliardl, que 
Jordan a employée six iois« donne de très bons résuitals en permet* 
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tant d'enlever par le vagin dos néoplasmes ayant déjà dépasse 
les limites de l'utérus, avec un pronostic opératoire beaucoup moins 
grave que dans les interventions abdominales. Hnlin. dans les cas 
oi'j, pour des raisons spéciales, on ne veut faire subir à la malade 
que le mininmm de traumatisme opératoire (aOections cardiaques, 
rénales, diabète, albunùnei. l'amputaticm supravaginalc du col, 
dont la mortalité opératoire est nulle aujourd'hui, constitue une 
très bonne opération, puisifue les résultats éloignés de Krukenberg, 
Flofmeier et Winter ont donné 27.6 p. IM de yuérixons (à plus de 
S ans), tandis (jue I hyslérectomie vaginale ne donne que 17,0 p. lilU 
de guérisons définitives. 

I*. Leckne. 

Ueber die plastiche Verwendûng des in die Scbeide gestûrzten 
Dteruskorpers bei Prolapsen, von C. Buci ka (Zeil. /". Geburl. 
und Gtfnàkol., ±. Ileft. 3}, 1!)0'2. - Ce travail de Hucura contient 
les observations de lli malades opérées par le procédé de Wertheim : 
ce procédé, décrit en 1899, s'adresse aux cas de prolapsus utérins 
accentués ; il consiste ù pratiquer sur la paroi vaginale antérieure 
un avivement ovalaire large ; à faire passer le corps utérin, par une 
colpocd'liolomie antérieure, dans le vagin et h le lîxer dans les 
limites de l avivement ovalaire ; on fait ensuite une périnéoraphie 
postérieure s'il le faut. Ce pnu'édé est simple, dit l'auteur: sur 
Ifi cas il n'y eut qu'un seul cas de récidive, mais celle-ci fut totale 
et l'utérus, entraînant la vessie, faisait conqjlèlement saillie h(»rs 
du vagin. Dans tous les autres cas, il y avait, longtemps après 
l'opération (de 1 an à ::i ans), un bon résultat plastique et fonc- 
tionnel. 

P. I.ECÈNE. 
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Audard. I.Jiparocèle i,';iurhe abdfniiinalr diu^ ;i un .-u-ièl de ilévelup- 
(icmcril porliel iJcs muscles de la paroi nlMloininolc. lieu, de (jyn. cl 
de chir. abdom., 1902, n» 3, p. 4<SV — Bossi. Dimosti azione gineco- 
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l(>};irn (lolla non contapiosila vnncvn o sue applirn/ioni. Annali 
<li osl. e (/iner., ujni-i, n* 2. p. lf^*). — Brouha. i'.ontriliution à l'étiuli' 
(1rs liinirurs Irraloïdes do rahdonion. Ln lieviie de (jijn. el de rhir. 
abdom., iguv», n" IL p. ^|Oi. — Cappellani. ('.(inlrilnilo nll islolof^ia 
doirovidiilti». Arrhii'. ihtl. di dinec, \\\tr.*., n" Li |». L — Chaput. 
Indic.'itions ri»spe«-ti> es de la eoeainisnlion lorale, de la raeliiroraï- 
iiisalion el de TanesllH^sie ^'énérale. /Ïh//. el mëm. de la Sor. de rfiir., 
mai jiyy/, p. r»Vj. — Dùtzmann. I)as N'erhalten der weissen Hlul- 
kr»rpercheii bei eilrigen Proee.ssen ini rîenitalapparal (1er l'rau ; 
ein diagnoslische llilfsnutlel in der (iyniik. Cent. f. fiiju.y U)(yj., 
n*' 1^ p. 3ri«j. — Engelmann. Hirtii and Dealh-Hale .is inlluenced 
l»y ohsletrir and f^ynecol. Propres». The linMon nied. it. siirg, J., 
niai ifjo'Jty p. J<»â : r>^|i. — Franz, l'eher die Bedeutnnu der lirands- 
chorfê in der Bauchhrdc. Aeihrh. f. (^eh. u. Gyn., Bd XIA II, Hll. l 
p. 6^. — Halliday Groom. Ihenialeniesis afier Opération. T/ie 
lîrilinh (fijn.J., !»)«»•>. n" (V», p. ^ — Hamilton. Posl-aperalive olis- 
Iruclion in a case of sareonia ol" Ihe ulerns and niescnlerie cvsl 
due to incarcération of the small intestine in a h<de in Ihe mesen- 
lery. Med. Ittrord, mai njnr?., p. id^. — Hartley (F.). Alidominnl 
Kcliinococcus Cysls. Med. Herord, avril \f^n. p. — Henrotay. 
De» tempéraUires po»l-op«^ratoires chez les an('':mi(|nes. Ittdl. de la 
Soc. helije de tjyn. el d'olmt.. l. XIII, n" Ll |»- ^- — Hitschmann et 
Lind«nthal. Zur Fra^e der Verwerlhbarkeil der I.iitiireiHi'liw iiii- 
probe bfi Keim^eiialt der Uterusli(»hlc. Arvh. f. (ii/n.. Bd. l.XVI, 
lift. ;^ p. H.V). — Kalabine. Les afTectiiuis blennorrhagicpies du 
système nerveux cbe/. la femme, lievue de yyn. el de rhir. abdomi- 
nale, ïfjr/, n» 2^ p. 290. — Kleinwachter. F^ini^c W'orte idier die 
Men(»pause. Zeilscfi. f. Geb. u. Gyn., Bd .XLVII, JIft. p. ^i. — 
Lester Hall. The misleadtng Sifçnilicance of ovarian Pain. .Med. 
iXewa, avril n/r?., p OH7. — Laubenburg. Lîelier Wesenund Bedeu- 
lunar der veranderten BlutbeschalTenheit bei eilrigen Processen in 
uenital Apfjarat der Frau. (lent. f. Gyn.. ujtr-f, n" 22± p- ^>^'>- — Ma- 
riani. Sul valore pratico délia reazione di N. IjuiikofT nel latte 
nuiliebre. .Utnali di Oui. e Ginec, mars icjo/. p. — Martin. 
Ziele uiid Wepe dor heuli^en Gynak«>loiîie. Berlin, klin. \\ or/ien- 
sch., içn»:». n" n». p. 4'^^>- — Melchiore. I.o stalo nervoso délia d(»nna 
dipendenle dalle alterar.ioni depli or^'ani ^ecitali ed il suo Iratta- 
mento. Lo ('.Unira o.v/e/., avril i<)02. p. i.^*. — Meyer R.). Was isl 
intraabdominaller Druck? Cent. f. Gyn.. ifyo-/. n" -r/, p. 578. — Nena- 
dovicz. nie Behandluni; der Krauenkrankheiten in Kranzensbad. 
\\ iener med. Presne, i«»(>i, n* iS. p. 8V*- — Osier W. i. Note on Ihe 
occurence of .\scites in srdid abdominal Tumors. Philadelph . med. 
./.. mai n.)0>, p.9?K. — Pichevin. De la péritonisation. Sem. yynèr., 
'22 mai i«jf>'.>. p. i<'u. — Rômer. lleber scheinbar primare in W'ir- 
klichkeil melasUitiscIie Kr<*t>serkranknng der inneren Geschlechlor- 
ijane bei Tumorbildnng in .Vbdominalorgari. Arrh. f.Gyn., Bd I.XVI. 
Mfl. p. \\\. — Snow H. . Prophylaxis in (iyn. The Itrilish yyn. 
J.. février p. 277. — Vidal E l. Tralamiento de la neuras- 

tenia feminea por los exh aclos de ovario. La Sent. med.. i<j(>-.>, n" r^, 
p. 1S7. — Williams (R.). Prccocious sexu.d development wilh 
abstracts of over one hundred aulbentic cises. The liritifih yyn. J., 
ujO'j., W <V<|^ p. 8r>. 
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MENTS. — Gatterina. Ueberdic hvrilcro-kat.iphraxis.C^n/. /". Gyn., 
n° •.»6, p. G87. — Guratulo. Ein !*p<;culmn fur V;itjiii.ilhystero- 
Ihcrnpie. Cenl. f. Gyn., nym, n' P — Elnsenberg. Ein 

noiipr einfaclier Nrihlnpparatus. Cenl. f. Gyn., i^o-i, n» p. ^nb. 
— Léopold. Zur schnollon volIsUindit^on Erwcilcriing dos Mut- 
l( riniiiKle mittols dos DilaUTloriiitu von Bossi. naniontlirli bei 
Eklainpsio. Cenl. f. Gyn., itjm, n' u^. p. ^H>\. — Littauer {A.\. Ein 
kleinos NickoI»st;il>rhen » zuin GcliraurJi keimfl"e^P!l• XS'allo boi dor 
GobArimitteral/.nni?. Cenl. f. Gyn., nj/tr/, n" p. 3-27 . — Ramsay 
(W.). Modilied utorino Dilalors. The lîrilhh gyn. J., 190-2, n° Chj, 
|). L. — Rielander. Dcr inikroskopis< bo Narliwois vom Eiiidrin^en 
des* Alkobols in die liant boi dor lloisswasser, Alkohol, Désinfec- 
tion, /.elhrh. f. Geh. u. Gyn., Hd XLVII, Mfl. ]_, V- L — Rosens- 
tein. Ein Doppolkalhelor zur Vorbiilun^ <lor Çystilis boi 1 raucn. 
Cenl. /'. Gyn.. ujty'., n" ^ p. r»(V). — Rudolph. Dor Tamponadcscboi- 
denhallor. Cenl. f. Gyn., i«^|o», n" iHj p. ffCyj . 

VULVK ET VAC.1K. — BlaBchko. Zur AI)orlivbchandhintî der Go- 
norrhn;. Berlin, kiin. Worhenurh., icjoy, n" uj, p. ^3o. — Bohns- 
tedt. Zur Fratce iiber VerU>tzunt<cn dor Scbeidoniîewôlbo sul» coilu. 
Cenl. f. Gyn.. lyon. n" LI^ p. Wt- ~ Carmalt iCh.). Lipoma of tho 
vulva. .1/». J. OOst., nini u|o-.', p, fi8S. — Morchenhauer. L'ebor 
VatïinabTiyoni. Cenl. f. Gyn., 1902. n° 'Mj^ p. î>Vj. — Ricci. Snlle 
cisli doir imono. Arrhirio Uni. di yiner., avril i«K)->.. p. >^ — Stur- 
mer. A caso of parasilic Cysl oflbe vulva. Trans. of Ihe Obul. Soc. 
of L9ndon, vol. XI. IV', p. -t^ — Thomass. Ein Fall von erhtoni 
Fibrom der N'ulva. Cenl. f. Gyn., 190-2, n" 2^ p. fi'ï;. — Trespe. 
lieilrag zur Kraurosis vulva*. Arch. f. Gyn., i<|oi, Bd lAVI, llfl. -2^ 

p. 3-21 . 

DÉVIATIO:\'S ET DÉPLACEMENT» DE TUTÉRUS, PÉRIKÉORRA- 
PHIE.— Baldy. A new o|ieration for retrodisplaoonionl. Am. J. Obat., 
mai p. G5o. — Bejea. Artjuired incomplète and complète prolap.«se 
of tbe utérus and vagina in nulliparous women. Am. J. Ohsl., mai 
lyo:», p. — Bucura. Anatominclior Befund eines wopon Prolaps 
naoli W erllH'im operirlen Falles. Zeilsrh. f. Geh. u. Gyn.. 190-2. Bd 
.XLVII, Hfl. p. :kx^. Coggeshall. Tnvo new Molbods of opera- 
l\n^ for Hotnidisplaromotilis of tbe l'torus. The lio.'ilon mrd. a. sury. 
J.. mars i90->. p. 3:{i . — Davis E. . Hotroversion and Holrollexion 
of Ibo uloiu^. Am. Uhsl., mar-i i«>oi. p. 3^1. — Diviani. Le plas- 
lirbe \ai;ino-perin<'ali noila cura dol prolasiso in rapport© colla ffra- 
vidan/.a 0 col parto. .Snnali r//0.s/. e Ginec.. 190-2, n" y, p. l'Sr». — Edge. 
rtorus and uppor portio of Voisina i-<'movo«l f<»r jirolapse, afler plas- 
tic opération bad failed in a \\ oman aftor tbe Ménopause, lirilish. 
gyn. ./.. février Ufyi. p- — Gatti. I.a venlro-i>teropess*ia nelle 
antidoviazinni acquisito dolT uLen>. Annali di Osl. e Gynee., mars 
i<HtA, p. '.^iX. -- Godart. A«-«-ouoliemont normal à la suite du plisse- 
ment vatrinal dos ligamenls londs. La Pulieliniqae, Bruxelles, 19»».?, 
n" Si p. i^o. — Koblanck. Boilr.iiîo z. Bobandluni; dor lletroversio- 
llexio ulori. Aeihrh. f. Geh. u. Gyn., ufn, Bd \L\ II. llfl. 1^ p. 89. — 
Hoysted. (lase of Inversion of I Iim-us. Urilish med. J., mai u>>'2, 
p. r2(/i. - Kreutzmann. Tbe uniform I*rinri|de in performing Opé- 
rations for laroraled Porineum, < ■.y-lorcl.», Hcclncele an«l l'rolafKse. 
Am. J. Obsl., mars ujai, p. 37» >. — Machnaughton-Jones. Miscar- 
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ringe and (Jirflcull I.abour afler vontroflxalion ; reinoval of ovarian 
l>loo<l ('ysl ; exlonsivc allachinonl of thc ulerus !o Ihe alMioiiiinal 
walI. The Brilinh gijn. J., njfr?., n" i'nj, p. ^ — Micheli. Nuom» 
j)r<K-csso <Ji mira dflla rolroflc^ssuuir <lcll ulcn». Archivio Uni. di 
tjinec. avril uy^Jt, p. 1 lo- — Royster. Hepair f>f a coinplclo Lacera- 
lion of lh<^ f*orinoiiin in a piri of nine v-oar*. pro«lucp<l hy Ihi' linffer 
of llip oUstel. al Ujc Palionl's hirih. Ani. J. Oh&l., mars i«j«>>, p. — 
Spinelli (G.). Dno C.asi <li inv('rsi«>ne utcrina pcr estrinsera/.ione 
vajrinale «lu Ininori {•iw'xUw'x. Arrhiv. ital. di Giner.^ \(jiy.>, n" p. aïL — 
Wenning. l'rolapsus l'iori willi a case Iloporl. Am. J. Obal., mars 
Hjf)^ p. 390. — Wesley Bovée. A conlrilmlion lo the surgirai 
Trf!alm«^iit of lacération of the femalc iN'rineum. Ani. J. Ôhsl., 
mars i(><«, p. 3('k>. 

LTKRI S, MKTRITES, 1 IXKRATIOr^S, ETC. — Addinsell. A ca^sc 
of premaliire senilily of the utérus, lirilith med. J.. mai 1902, 
p. r.HÔ. — Austerlitz. Beilrap /.ur ('asiiisUk «les Deeiduoma mali- 
jfnum. Mon. f. Geh. u. Gyn.. :\\ ri] lyo:?, l. W, p. î»2: ~ Bertino. Sulla 
iperlrotla loni;ilu)linale d«'Ila porzione vaLjinale de! ••(.»Uo d»*!!' ulero. 
Arcfiii-io di os/, e yinec, n" 3^ p. 17V — Blacker. Napori/.a- 

lion of llie ulrrus. Journal uf uhslelrirs jnd (ft/mcccdoi/y of lirilish 
h'mpire^ London, mai i^jtn», p. t,SS. — Bonifield. Thr undeveloped 
ulerus. Am. J. ithst., mai i'jn, p. TiIk). — Croit O). A r.ase of 
Inijeretilar papillary Uisease «>f tlie rervix nleri. The Journ. of 
Ohsl. a. ijtjn. of Ihe lirilish IJmpire, juin l'c»», — Findley 

Palmer. Analonty of Ihe menslrualini; ulerus. .\m. J. of Ohsl., avril 
i«»tvj, p. r^M». - Gosselin. Gonlrihution à r étude du Irailemenl niédi- 
i'al </fx mèlritea el mlpir.yiles, Tl». Paris, uji>\-t>f., p. 3(>:{. — Gotts- 
chalk. Kine Ixîsondei e Art seuiler, hamorrhai,'is< Iier, leueoryliirer 
Ilyperplasie der (ieharmuterschleindiauL Areh. f. Gyn., lîd lAVI, 
Ilfl. 2± P- itH)- — Graele. Uoher <Mnen Fall von ( Iliorio-Fpilhelioma 
maligniim. Cent. f. Gyn., lyo-.», n" -Mh ]*• — GuUmi. Cura délie 
melrt»rrai;ie uiediarde il décote di orli< lie. l.a Clinica ostetricu, mars 
içnK», p. loi ■ — Halliday Croom. On the eliniral fealures and |»osl- 
morlem appearances of a case of deriduonia maii^'iuun. The liriîixh 
Gyn. J., it(o*>, n' (V», |>. ^j*^ - - Hengge. (intact. Mehrschich. des 
Kpilhels im corpus uleri. .Mon. f. Geh. und Gyn., l'.^^r', p. jS*». 
— Herman. A clinical lecture on «lysmenorrlnea. liritinh med. ./., 
mai i«|0->, p. I !«»!{. — Johansen. /,cs hémoi rhniiiea uh-rines au dêhut de 
la Idennorrhatjie. Th. Paris, Ufn-in, p. laiL ~- Ladinshy. l)e<'iduoma 
niali(;iuun. The Am. J . of <Hi.<t., i<)«r.>, n" ^i, p. ViT». — Le Rouzic, 
Hêniatomél rie unilatérale dan.<i un uléruii hieorne aver rayin simple. Th. 
Paris, i«K)i-(r.», n" — Lewers. .\ case of primary luberculo.sis 
of the cervix sinndalini^ cancer, arid treated l»y vai.'inal hysterec- 
ton)y. The Journ. of uhut. a. yyn. of the lirilixh Empire, juin it)o-^, 
p. ri3-.». — Lockyer. A <„ise of cli«M'io-epitheli4>nia wilh |»ulnjonary 
nietast;ises. Tranit. of the oltsl. Sue. of London, \ol. \l.l\', p. -j^. — 
Machnaughton-Jones. r.ases of rerurrenl ha'iiiorrhat;ie after 
molar Ahortion : syniptoms siniulalini; Ihose of decidu<Mna luali- 
f:nuui. Tfu' Jîrili.^h nyn. J., fj :', n" tjtj, p. -r». ~ Marchand. Zur - 
w ideruutî an L)"" W inkler, das Deriduoru. Zeitseh. f. Geh. u. Gyn., li«l 
XI. VII, Ilfl. L. p. 2^ — Pauer. Kin Fall von utérus duplex sepa- 
ratus. Cent. f. Gyn., nyr', iv 2^ p. i'A'nt, — Pierce T. . < '.horio-Fpi- 
Ihelionta malii;num. Am. J. Ohut., mars n.io », p. 3.> 1 . — Pompe van 



7'? INDEX HlBI.lOGHAPlIiyUK THIMKSTBIEI. 

Meerdervoort. !)•' r.tn.iloinic |)îitholo';iqii(^ de l;i psi'udo-endoiiir- 
Iritc. Hei'ue </f f/J/n. el île rhirnrtjie nhtloniinnle, un>2, n" 'r^ p. v/-^7. — 
Theilhaber. Die VnrialioiuMi iiii Hau d»"s Mosoiiiolrium und «l<'rfn 
Kinflns-i aiif dii^ ICnlsIohuni^ \ou Mciiorrliaf^icii uiul von Kluor. 
Anh. f. Cijn., »«)«>.>, Kd I.W'I, llfl. i_, |». l - Trotta. Siilla ruro 
dcllc rolfurc dcll' utero. An-fiirio di okI. <• yinec, i«Kn% n" !{, p. iCkk 

— Vedeler. Mcliilis hysloiica. Arrh. f. Cijn., Hd LXVI, llll. 

p. 176. — Walthard. hacleriotogische KndonielnUs. Zeihrti. f, 
Gel», u. Gijn., uj^n, IJd XLVll, llfl. 2^ p. t^k 

TI MKIIRS L rKRi:\i;S. HYSTKRECTOMIE. — Abram Brothers. 

Moport of a caso of cu-sarian section followed hy hysterertoniy for 
iin|)arted cervieal ni>roid and prolapse of fiangrenous iiniltilical 
eord in a seplie wonian : reiovery. Mal. Hfrord. juin ifjnf-, p. ^.►'î. 

— Baldy. Priinary ('arcinoma of Ihc ulerine fundu«. Am. J. 0/».s/.. 
mars ityn, p. r{5C). — Bishop S.,. A demonslralion of «•hanijes 
«KTiiring in uleri in whirh FibromyornaUi arc présent. The lîriliah 
(''ijn. J., février nyrî, p. 'jiVt. — Gondamin. De la Iransfornialion 
néoplasitpje du moignon utérin apr'^s l'Iiysléreetomic subtolale. 
Lyon nml.^ avril l^K••^ p- ^^n- — Cristeano. llyslérecloinie abtloini- 
nale totale pour rupture de I utérus gravide pendant l'a< eourlie- 
meid. liiill. et mëm. Sur. r/i/r. , Bucharesl. icjo.», n" p. îii. — Gums- 
tom ;G^. Tlie sury. asperis of Careinonia L'ieri. eonipliralinii 
preijnanry. I.al>or and the puer|»eriun>. The lioslon med.a. sunj. ./.. 
avril i«Kr>, |i. /|(xj. — Doderlein. Lelier abdoininalle Kxstlipalion des 
can'inoinalosen Utérus iiaeh W'ertlieiin. Cent. f. Ot/n., i<jO'.«. n" vOj 
p. <'t8i. — Giddings. T\V(j unique cases of liyslerectonjy. The Bos- 
ton med. a. snnj. J., îîîai kjov». p. f^H^k. — Girvin. Two hysterccto- 
uiies for llliroid tuiiior with niarked anémia. Am. J. Ohsl., mai itio-i, 

— Henrotay. Dégénérescence séreuse d un lllu-ome pédi- 
culé, pseudo-kyste. Huit, de la Sur. belije de (ftjn. el d'olml., t. XIII, 
n» Li p. ui. — Irish. Abdominal liyslerci loniy for L'ierine fiancer. 
The Boulon med. a. nuiu/. ./. , avril i«)0'>. |>- — Jacobs. Hysté- 
reclomie abdominale pour c;mcer, section d'un uretère, abouche- 
ment dans rs iliaipie, guérisoti. Bull, de In So<'. helije de <j\in. el 
d'otisl., L XllI, n' Li p. Ii^ — Jonnesco. Hystéreclomie abdominale 
pour lésions seplii|ues. Bull, et mcm. .Soc. /7j/r., Hucharest, i*yirj.. 
Il" ^ p. [iiL. — Janvrln. Some reuiarks as lo wliy vai;inal hysleroc- 
lomy sbouM be donc in cases of cancer of llie utérus in ifs early 
sta^e. Am. ./. 0/*.</., mai ujun. p. iV,-. — Lapthorn Smith. The 
outlook for liyslcreclomy for cancer. of Cifn. a. Ped., i«jo-.>., 

n" 4i I»- 207. — Leary. l*atliolotry ;u)d patliolo^'ical Diaunosis of 
can'inoma of tin- ulerus. The Boston med. a. sur//. ./.. aM'il Ufin, 
p. ^or». — Lewers. Two nt«'ii removed by alxloniinal panhysterec- 
lon>y for cani-ei' of llie body. Tninx. of the ohsl. .S'oc. of iMndon, 
vol. XM\", p. m. — Loubet. Ktnicleation par voie abdominale 
des fibrome^ iifrritis. Bcr. de f/ijn. et de ehir. nbilominate, itjir2, n" ^ 
I». — Machaughton-Jones. CofTce-irrounrl vomitini; with 

lln'niatemesis after liyst<'reclojny. The lîriti.'ih min. ./., n° Oy. 

p. Wi- — Martin A.). Sollcn Myome vaginal oder abdominal anire- 
lîrilTen \verd<*n Cent. f. Gyn., i<im>, n p. — Michin. Zur 
Krage der operaliven Hehandlims: der myomair>sen schwan^t^n'U 
fîeb.irmuller. Cent. f. Cyn., içfo-j, n p. tiTHi. — Noble (Ch. . The 
technique of amputation of the Cervix l'teri. .Un. J. Ohsl., 
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innrs 190?., p. ^CiH. — O' Gallaghan. Sulmnn'ou«» and intraliernmpn- 
lary inyitmatn roinovcil liy ahikuninal hyrtierortoiiiy. T/te lirili^h 
(iijn. ./., i<|i» •^ n* <j<i. |». 3^ — O' Gallaghan. PanliysU'rcritoniy for rer- 
viral ranrf r. The lirilinh iitjn. ./., n'^V», p. — O' Gallaghan. 

Kihroid ulcrns and rystir ov.'iri»** r<*tiio\««d l>y ljyster»'cU)iny. Tlie 
Uritish Gijn. ./.. j«k>''. n" <V), p. — Parlavecchlo. I>i un vohiiiii- 
imso lihroinioina nIcM-iiio, ^ia iiioltn rid()ll«i pci' pro^'i'rssa cura dis- 
Irolira, scomparso ]>cm' siippura/itMir iiM'faslalica nrl <;ors<» di i^rave 
antîiorolite infplliva . Ln ('.Unira oulclrira, mai if>i>2, p. ly'i. — Pin- 
CU8 (L. . Zur caslralio utrriiia alinokau.«lira l>ei llaiiioptiilio. Cenl. 
f. fiijn.. KH»'". !*• '^"j^- — Pryor. Vaginal hy^lerortomy for 

rarrinoina oT tli*» iitcrns. The Hoslon nied. a. «unj. avril n.)»)-?. 
p. V Ki . — Quénu et Cottin. Kihromc enclavé coin(>liqué do ^fros- 
se^isc. Accidcijt!* de compression. Dult. el méin. Sor. de rhirunj., 
Paris, avril i<k»2, p. V^'- — Quénu et Gottin. Sarrf»me de I I Ic- 
rus : résection il une anse intestinale adluMenle et liystércclomic 
totale; gut^rison. //«//. rl ménx. Sor. rhirunj., Paris, avril 
p. V**»- - Routh fA. . Utérus remo\ed al eitîhl and half montlisof 
ifeslalion liy alidominal li\ slerecl«>my for iibroid obslructintî La- 
l)our. The lirilinh mcd. J., vol. , p. f^t . — Routier. Intervention 
pour filtrome conipliquanL la urossesse. liu'.lel. el mém. Sor. rhirury., 
Paris, avril i\y^j., p. fj^-h — Seeligmann. Vaginale, durch Morcelle- 
ment l>e\virkte Exslirpation eines Kindsko|»r^rossen. submiikoscn 
l'terus myoMisbei heslehender (iravididat. Genl. /". fitjn.. i*frj., n*?.i« 
p, r»'i7. — Stolz. Zur Kenntniss «les primaren Tidiencm inonies. 
.\rrh. l- (iijn„ nd I.XVI. iift. •», p. 3iiiL — Tesson. Le mncer 

primitif (lu rorpn utérin. Th. Paris, nioi-07, rr -^71. — Thorn . l'ehcr 
vaginale Myomotomien und das Verhallnis der Kmikleation /.nr 
Tot.Mlexslirpation. Cent. f. Cyn.. kh'-'., n* n_, p. 273. — Tuttle. Tlic 
Trealment of cases of C.arcinoma uleri not justiafialiiy treated U\ 
radical opération. The liumtnn med. a. utirg. ./., avril uyn, p. fiV.:. — 
"Wagner. Thérapie bei (îraviditatcom|dicirl durch Ca rein, des Utérus. 
A/on. fiir Cvii. und ^i';/n.,mai P- 7'|i- — Wertheina. Zur Fraue 

der (.arcinomstalislik. Cent. f. (hjn., i*»o-.». n° p. HX\. — Wil- 
son iT.:. 'l'he result«» of vauinal opérations for cancer of tlie ut«'- 
rus. The ./ntirnal of ohslctrir.< und ijtjn.TroUujij of JSrilinh l'mpire, 
Lon<lres, mai icfcr», p. r>>(». — Winter. Nocb cinmal die <larcinom- 
slalislik. C.cnl.f. 'ii/n., ifp?, n" p. 't^ô. 

i:\FI..4MM.%TIO\S PKRI-I :TFRI\K«i>. AFFKf TI»:\S :\0:^ liFAi- 

Pi.ASiQirKs di:j«» OHiiiA:«»:s i'i:ri 1 i i:iti\s. di:pi.acem(::ms 

DES0R4>A:VKS Pi:RM 7n':RI\S. — Boursier. Un cas d bémato- 
cMe rétro-utérine par avf>rlenient lubaire incomplet. Journ. de méd.. 
Bordeaux, juin lyoy, p. .tSfj. — Frank 'L (lonococcal Peritonilis. 
Atu. J. (d)iit.. mars njm. p. 3» >S . — Gulnard. Annexite droite et 
appendicite avec corps étrantrers vrais d<' l appenilicc. Hufl. et 
romples rendus île la .Sor. de rhir.. i<»o?, n" 22. J». ('»7r». — Hannecart. 
Pyo-oopboro-salpinx à dmitc et bémato-salpinx à irauclie. .lonrn. 
de méd. de Uru.reltes, i»>02. n" LîL P- >".»^>. — Philippe, hlpanchements 
séreux, peli'i-périlonénu.r au rours dr.>i inferliun.<< uléro-anne.vielle.'t et 
po»t~opératoire&. Th. Paris, i<nu-ov., iv v.-'^. — Pichevin. Mes oi»éi'a- 
tions c(»nservatriccs dans les salpintro-ovarile». /-« Semaine (jynérolo' 
ifiqne, Paris. janvier n/rj?, p. 
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liKOPI.ASMFS DE I/OVAIRE ET DE I.A TROMPE, DES 
OR(; %:\ES PÉRI-tîTi:RI\S • OVARIOTOMIE. — Barette. Kyste 
dei iaoHle de l'ovaire droit sur une fllletlc de G nns et ilt ini. L'Année 
mèd., (.I;H»ti, uy^rx. n" fij p. S2_. — Blum (V.^ l'cbor l'y.slische Tu- 
nioren des Periloneiini*?. C.enl. f. die (irenztjehieie der Me<{. a. Chir., 
lyoi, ijj p, 4i7- — Bothezat. Appendicite ou ky>=le dermoïde de 
l'ovaire droit. Huit, dr la Sor. dcx màl. cl des nalur, de lnsnij, nyti 
n" 4i P- i'^^- — Carrière et Legrand. Sur un e;is <le MI»ro-inyonie 
de la trompe, /ici*, de {/ijn. cl de chir. ahdom., jyov.. n" 3^ p, . — 
Coen. Le cisti de! parnovarico e lo loro lorsione sul pednncxdo. 
Annali di Osl. e. (Uner., mars i<i<v.>. p. XlL — GoUina. A case of solid 
ovarinn Tiimour: Laparolomy; Kniicleation. Heeovery. The ImuccI, 
mai KJ02, ]>. i3(p. — Fabozzi. Di un «■an<'ro prin)ario «leH'ox idullo. 
Archivio ilulionc di yincr.^ avril i<ioi, p. — Franqué (O.). Car- 
oino-Sarko-Endolhelionia tul»a*. Zcilsrh. f. Geh. ti. Gtjn., i«K*2, 
nd XIA'II. Ilfl. •'. p. -^11. — Lœwy et Guéniot. i;tiidc|«ur les kystes 
dernioïdes liilatéraux des r>\aires. Hevue de ijijn. cl de chir. abdo- 
minale, i«K>2, n" -2^ p. ■'/j-. — Neck et Nanwerck. Zur Kenntnis der 
Dennoideysten des <>varinms. Mon. f. drb. und Gyn., mai vj/iri. 
P- 7*J7- — Routh (A. :. I)ermoid ryst removed l»y posterior rcdpo- 
tomy. The Jirilish med. J., vol. XIJV, p. — Savage. A rase of 
ovarian Tiimoiir wilh spoidan<>oiis rupture and oMiema of Ihe legs. 
Himulatiiit^ mali*;nanry. The Ijinrel, mai p. '-'V'. 

OR<»AI\ES 1 Ri:\.llRES. — Aubeau. Prolapsus de l'urètlire ehez 
une petite (ill<; do K ans. K.vcision de la muqueuse iirolalu'-o. fiué- 
lison. La CAini*iue chirunj., njirj, ir »>, p. — Blumreich. Uel»er 
lien Kintiuss totaler Uriiiverlialluui; auf den Orijanismus t,'ravider 
u. ni( lil^çravi<ler Tliiere. .InTj/e. /". (iijn., n^ri, I5d L.WI, llfl.^p. o-a. 
— Collier. Inlra-peritoneal ruptur*' of tlie biadder, laparotomy. 
suture, rerovery. 7'he med. Chronicle, avril i<>i>-», j». 2lL — Freyer. 
Myonia of the Filaddei' \veij,'liinff ounces, sueeessfully removed 
supra})ubirally . The firili.^h (itfn. J., i«)«»->, n' KV^ \y. — Freyer. 
On slone in llie female hiadder. The hrilish dyn. J., 1902. n" G9. 
p. [mjl — Graefe. l l»er einen Fall von iziossen HIasenstein nebsl 
Hemerkuni;en /.ur Heliandlunt; d«'r elinuiisrlien Pyelilis. Cenl . f. 
(hjn., i«»o », ri' i3, f). >■ — Jacobs. HIessure il'un uretère] au eours 
d'un<* fionelion vai,'inali\ liull. de la .S(»c. hchje de (jijn. et d'Ubsl., 
t. XXII. n- L P- 2: — Krônîg. Zur hi.ii^nose drr Tuberkulose in 
d«'r Meil)lielien lllase. f'.enl. f. (ii/n., u" 1^ p. /i»ii<'>. — Linden- 

thal. Kin lleitratî /.ur l\<'niiliiis des bullrisrn «rilrms d<'r Ilarnl>kir»e. 
.Mun. f. (ifb. und (iijn.. .uril hki-.»., t. .W. p. (m'|. — Lindsay Peters. 
Obstruction of llie ureter causiMi by an enlai-^ed spleen lodired in 
tbe pelvis. ./. of OhsL. avril i«»o •, p. r»V). — Me Cann. Case 
of vesico-N affinai llstula « ured by a nietliod believed to be new, 
\\ilb remarks *)n tbe surgirai trcatment of ve<ico \ a«inal lislula*. 
lirilixh med, ./.. mai i«»ir.'.. p. vm/i. — Nicholson (W.). Présent 
metbo«ls <»f Ireatinj.' iu'«'tiM- si'\rr<'d duiini; alMbuninal of)eralions. 
The Ani. ./. of Ihe nirti. .'<rienres. uyr.'.. n" ^ p. Tijj. — Palm. <".on- 
li^'iiilale Vert|:ross<Miinjjr eitier normal ;,'(d»auteu Niere bei Defekt 
der anderen. Kin lieweis fur die Tli.di;rbiMl der Meren im embryo- 
tialen Lebeii. Arrh. f. ^iijn.. ujy.', \Ui l.XN I. lift- -x^ p. 4**^- — 
Tandler. TopoL'. der \vribl. I ji'U-rs bei normalen un«l abnonnen 
Verlialtnis.-en. .Mon. f. (Jeb. und Hyn., april i«jo2, p. «liT». — Vine- 
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berg. A new mplhod ol opernling for oh«tinal(t fîinfs of Rectova- 
ginal flslul.'i', Mf(l. Perord, juin iy>2, p. H<i'>. 

GKOSSEKSR EXTRA -ITKKI^IE. — Boucaud(de}. — Itiiplurc de 
ifrofsesso tubaire de deux mois environ. Inondation périlonoale. 
Laparotomie vingt-«piatre Iu;iiri*« après le dt^hiil d<>s arridents. 
Anomalie de position de la trompe du <-ôtt\ droit, fier. menu, de Gijn. 
eltCObsl., Bordeaux, i<>w. n» ^ (»p. <^ - Liell. Heport of 

a caise of lubal prei^nanrv diai;ii<»sed onc N\eek previous to 
rupture verilied hy opération followirij; rupture, reroverj , etc. Med. 
Jierord, mai i«jo2, p. STiO. — Récamier et Ethier. Hupture de gros- 
sesse tubaire de moins de deux in<»is. Ilémorrhaj,'ie consid«»rable. 
Kehee de rinjccli<ui de s<^rum sous-cutan<Wr. I. injerlion directe 
intraveineuse eb la laparotomie, (iuérison. Sem. {jijru'r.. ruinai 
i«jf>'i, pp. K>3 — Strassmann. Die operalive Entfernung 
der Kileiter .Si:h\vani»erschart von dor Sclieide ans. lierl. kiin. 
W'ochensch., juin 1907, p. 588. 

CHMilRC.IE AKDOni!\.4I.E. — Egbert. A eliniral Hep<Ml relatin&r 
lo : a) llemorrliagc persistins notvvithstandinf; eurctt;iiic and 
6) secondary niemorrhaiïie fnIlowinK abdominal seeJion, iW-f/. He- 
cord, avril vp-j, p. 573. — Godart. Eventration complète spontant^e 
le ïtr joiu* apiès une laparotomie. La PolicUnufue, Uruxelles. i«jou, 
u" 8, p. I G«|. — Judet. De la périlonisation dans les laparotomies. 
La (iijnéroliKjie, avril K.joi, p. 1 10. — Lauwers. Empliysème de la 
paroi abdominale consécutif h une laparotomie. liuU. de la Soc. 
belge de Gijn. et d'Ohsl., t. Mil, n" r, p. X — Ricketts. Conserva- 
tism in abdominal surgerv. The New- York med. J., mai lyos, 
p. 930. 

OBSTKTRIOUK 

ACrOL'€lfrilF:\T. — Calderinl. II secondamento nalurale. Lucîna, 
iffK>, n" 0, p. 2I_. — Holzapfel. i" Was is /u vei*sicben imter Mo- 
dus Baudeloctpie, Scbullze, Duncan ? •>." Kritik der Arbcit I.ewy's 
'< Iteitrat; /,iun Me« lianismus der Placenlarlosutii; Zàtach. f. Geh. 
u. Gtjn.. i«,K»2, Bd .\L\ II, lift. p. >. — Moran J. . IIow to 
condui t a normal Labor. The Mew- )'ork med. J.. mai 190 ». p. <>34- 

AI^ATOMIE. PHYSIOLOIiilE ET BVC'TERIOI.OI^IE OB.STÈTRI- 
CAI>E9i. — D'Erchia. Di alcune ricercbe chimicollsicbe nelU» stu- 
dio del ricaml)io maleriale fra ma«lre e felo. Annali di oui. e tjiner., 
içfcri. n" 2s I». '^oS. — Ferrari iT.i. Nuove ricercli»» sul lessulo elas- 
lico nel magma reticularis. Arehir. ilal. diGinee., iç»0'.>,, u ' i_. p. -âl. — 
Fioré, Islologia délie trombe fallopiane diu'ante la gestatione dell' 
utero. Archirio ilalian. di Giner., avril i\fy/, p. 1 ■-»8 . — Merletti. 
Ur(»bilinuria trravitlica ed aumenio délia medesmima in casi di 
morte endouterina «lel fet<». Annali di osl . e ijincr., upr.», w 4. 
pp. /|i'|-4i7 — Patellani-Rosa, Il bacino osseo dei vertelirati, spe- 
cialmente dei manuuiferi. Studio di anatomia. .\rehivio di Osl. e 
Giner.. \iyr.r, ^ j>. ■? 1 ft . — Southworth (Th. . Tbe modillcation 
of lu'easl milk by maternai diet and Hygiène. .\led. flecord, avril 
lyoj, p. r»5»i. — Tridondani. Il jteso speciliio del sanguc malerno- 
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Anmilidi ont. e yinec, ic)()2. ic 5^ p, .^1^». — Wychgel. l'nlcrsnrfmn- 
tn'U xwUcv Pi^iiu'nt iWv ll.'uit iiiul <l«Mi l l in w;ihron<l dor 

Schw.uigrix hnfl. Xeilsch. /. fich. u. Gyn., XLMI, lift, -i^ p. "SS. 

DYSTOCIIC. — Bar (P.;. Hc l;i iniso ;i <'\»'M-ulion des intcrvenlioiis 
ol»>i|<'lrirj»lcs U»s rns do dyslocii' par xici.'tlion priviennc. La 

Pre^mc nu'd., Kjny, ii" ^ p. 3>7. — Brickner. A lu-w sytiiploin in Iho 
<li.itîiH)sis (>r <iy.sl«ui,'i «lue lo n slmrl iiiid»iii<-;d (•(>rd..i:». J. of (thst.^ 
avril i'jf>'>, p. T)!-^. — Ghambrelent. I)<mi\ cas do dystocie par 
\oluiii<> «•xai;«'r«'* dos opaulos. fit'i'. mens. île tjijn., ohsl. el ;/ijn., Uor- 
doanv. i«»(>>. ii" p. KS, — Malatesta. Mirroiiiolia iii parlo dislo- 
c'u'o.Lf.i Clinira uslclrira, mai i«>o--», p. iS3. — Roorda Smit. Kxtrao- 
lion do jiria ralMv.a loUd aiiipnlada dol uloro. /{ef. del renfro meil. 
tic C.oniolui, n"' <» ol p. l'tj. 

«ROSSKSHE ET SI ITES UK (111 THES. — Jewett Ch. . H*-- 
niarks on Uio DiatîiutsiH of l'rounam y in Iho oarly Monllis. Med. 
.\eirs, mai i<»() ^ p. >>2.'t- — Pichevin. I Jia^nnslic prôoore do la >;ros- 
sosso. Seni . (fi/nn-., ili mai l«»i>'.», p. i ^ifi. 

GROSSESSE Hl'ETIPEE. Ahlfeld. Wio slolll «ich das Zahlon- 
v<'rhallniss <lor oinoiigon /.willinuo /m «lor Zwoioip;on. Xeilur/i. f. Ceb- 
it, (jijn., i«.K>', M XIA'li, Mfl. y. p. 2lkL -- Bâche. Honi^n Tnmors coin- 
plic.ilitiL.' l'ioi.'rianry . Med. Itérant, mai i\<fy.; p. lor», - Doughtie. 
Twin piotrtïatn y in a iilorns iiiparlitus. Philodelphid med. ./., avril 
H/w. p. 7'i. — Jacobs. (Irossosso <'| libnimos. Hall, de la Soe. 
hel(fe de Cijn.el d'Oid., I. XI II, n" p. ûL 

GROSSESSE E\TRA-I TÉRI.\E. ~ Baudler ;W.). On llio oliolo^y, 
hislolotry, and nsual oonrso af or|(>|>ir ^oslalion. -1^». ./. Ohsl., mai 
i(|o », p. iVnj. — Champneys. A r<»[dril>nlion lowards ilic slndy of 
Iho nainral hislory of Inhal ^cslalion illiislratod hy a sorios of s»^- 
vonly-ll\ o oriirinal « asos. The Juuni. cf ol).tl. <i. tjijn. of the Hrilhli 
ICmi>ire, juin i<><)». p. ."►s"». — Dobbert. (»o l'aile in friilien Knlwir- 
klniii:>ladion nnloi l>roc|ion«*rTub<.Mis«:li\vantîor>i'liaflcn . Arch.f. (iiin.-, 
!«»<»■.'. l'd LW'I, liri. Li P- liL — Macnaughton-Jones. Ca^o of 
oclopir, iroslahon uilli oscapo of tfc-ilaliun sao inl«» Iho poritonoal 
«■avily. The ItrUiah fiiin. ./., fôvrior ic)o"». )i. ■>'■>. — Mendes de Léon 
i'I Halleman. r>o la trrt»s>.osso o\ arionno. Hei<. de (jfin. el de rhirunj. 
ahdom., i«»o^ n" 3^ p- •^'^T- — Mœbias. Hoih-. /.. ('a.siiistik dor Kxlra- 
ulorinuravidil.-d l>oi k'l»ond«'r nnd lohonsIVdiiLfor Fnu-hl. Mon. f. ($eh. 
II. (iifn., april i«»o^ t. W. p. *»',■.. _ Perkins. ('.i\<o id romhinod 
o\lra flnd iidra-ulonno l*rciriianoy. The li'»ilon med. a. siinj. ./. 
mars i«>o ». |». Ito*». — Reynolds, r.aso *d" oxira-nlorino l'roiînancy 
ilinstralin;; «liriirnllio-. in Iho diMtfnii«;is of Iho condition. 7'he lloslon 
med. u. mira. ./., mar-^ l'C».;, p- i ^ . — Roncaglia. Sull oliolo^ia 
doila i;ravidan/.a Inharica. Annali di Osl.e f}in*-f., h.k».'. p. 'JiH»). 

— Ulesko-Stroganona. Anrd. \orandoi'untr<'n «los Ijl)olle!= 
dor oxlra-ulorin<' iidor-t. Sclu\ani,'orschafl. Mon. f. Geh. n. Gyn., 
ni.ii H|t>J!, p. "j^t'A. — Zinke. A ca^^o of o\lra ami inlra-nlorino pro- 
irnancy. .\m. J. oh.'d.. mai i«foj. p. *><i. 

i\OI VEAI E4ETI S, TÉH ITOEOGIE. — Amziw. Hon. A rnso 

of atroncoph.diis . :\nn<d.'i of iiijn. a. Pcd . . \*yyf . n" i, p. -ntô. — Bal- 
lantyne. Iho proldom of Iho inomalnro infant. Urilii^h med. J. 
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inni i<|o-'., |i. ii<|('* — Biasiotti. Inilucn/n <li v.-iri i^tnti iiunnali o 
|lalolo^ici (leH or-frniiiKnio stilla (-onipnsi/idiic liel lallc iti rappoilo 
ron raliiiu'itt^tioiie del liaiiiliitio. Lu ('.Unira oslel., avril W)«»2, p. i37. 

— Erlington. A rasr <>f inall'iM'MH'ii Co'lus. The Liinrel, mai ujo'jt, 
\t. iSyT). — Ferroni. lii alciiiu' l icen ln* sullr urine «Ici iicoiiali rifi 
prinii ^iorni délia iiasrila. Annali iti Osl. e. (iinec, n" 4i I'- ^'*.>- 

— Guicciardi. A propoî^ilo di un uovo umanu dcllVla di « in a 
lâ t;iorni. Annal. tliOitl. e (Unec, njiri, n° p. 170. — Uœnigsberg 
(M.!. Aiipeboren. Misshildtint; des uroj^onilallrarles. .Von. f. Geh . 
unil Gyn., niai hjovs, p. 702. — Jeannin (C. . Alinienlalion du nou- 
veaii-nt'^. Ou:, des hôpitaux, avril if)«j>.. p. .V'kj. ^«^7. Patellani. 
L/inllnen/.a del |>arlu sulla vila del handiino. Liwina, l'jtfn, u" ^ p. i^r>. 

— Popescul. Zur Kasiiislik der Missbildungen der l'ruelil. Cent. /'. 
Gi/n., itjun, n" 18, p. fjCi}. — Proubasta. Kelo vivo de nienos de jiii 
kilo. Iteviala dt Med. y Ciruf/ia. l'jojt, n* ^ p. -ji.So. — Reimann. 
Melanotisches carcinoin der .Nehennieren hei eineni drei niotialen 
allen Siiu^lihf;. Prayer medirin. Worhenurh.. njoy., n» uT»! p. '2<}7 . — 
Scabury W. Allen. .V ef)ni;enital [nalfctriiialion. The linslon med. 
a. gurg. 7., avril 190-^, p. 2iu . — Shattuck. Two cases id' .Veronie- 
ualy. The lïo.<itun med. a. Sun/. J., mai i<>o-!, p. fyya. — Varnier. 
Doil-on eonliniicr à recommander l'emploi <lii iail stérilisé dans 
i'allailemenl mixle et lors du se\ raiye des nourriss<»ns parisiens 1 
ftev. pral. d'obsl. et de pxd., avril M.ioi, p. iul — Wilson ;R.). 
Oplitalmia ru>onaloruin. Philadelphia med. J., avril nj02. p. (À'/^. 

0Pfr:KAT10.\S OBSTKTKIC.tl.KS. — Uampione. Due lauli •"<;- 
sarei. Arrhivio di ost. e gin., l'jou, n" p. xu. — Gonroy. C;esarean 
section for placenta pra'via. TIxe Itoston med. a. Kunj. J.. juin i<k»"J, 
p. 63V — Daniel (B.). Ueher den suprasympliys.iren l'ascienquer- 
schnill nacli l'fannensliel. Cent. f. Gijn., n" i^. p. 3()o. — 

Deahayes. L)u choix de la main dans la «hudde manœuvre. L'Année 
mèd.. Caen. mjo >. Oi P- iiL — Fellenberg. Ijeber don supra- 
sympliysaren Boi^ensclinill na« li Kûstner. Cent. /'. Gyn., i«i«r>. n* ir»^ 
p. â.sr> — Frankl (O. . Zur Teclmik der Perforation. Cent. f. Gyn., 
uji(rj., n" p. ffiji). — Keim. I^'expression du fodus par la paroi 
ahdominale. Gazette de.-i liôpituu.v. \\tyf., w 32i P- '-^^ - — Nathan 
Raw. C.a'sarean section twice anil enibryotomy otute in tlie sanu' pa- 
tient. Journal of obstetrirs and yymuroloyy of Ilritinh lùupire. I.on- 
don, mai p. r>j3. — Papanical. Un ca/. de sectione cesa- 

reana. liei'i.tta de chir., m.»o-2, n» ^ p. 1 V>. — Planchard. Note sur 
un cas d'opération cè«arieiuie conservatrice ■ mère et enfant vivants .. 
Le Centre méd., mai :tjtv.., p. -^33. — Skutsch. Zur Technik der Per- 
foration. Cent. f. Gyn., i<»o'i, n" iT», p. 3«K'>. ~ Zander (G. . Kin Fall 
v«)n ICnd>ryotomie bei Urbetidem Kinde. (.'eut. f. Gyn., ityr.:, n" i_V. 
p. 3<>'|. — Zweifel. Die Synipliysiolomie mil besonder«'i- drainav'** 
des Spalium pnevesicale sive cavum Hel/.ii per vaginam. Cent. f. 
Gyn., KJ02, n" i3j p. 3? 1 . 
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Bd. XLVII, Hfl. 2i P- r^Ai— Berry Hart. Tbe nature of'tbe tube- 
rose subchorial bematonia of tbe decidua. Journ. of obslctrics and 
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OBSERVATION ET AUTOPSIE 

D UNE FEMME QUI PRÉTENDAIT S*ÊTRE FAIT AVOR- 
TER EN S'INTRODLISANT UNE SONDE DANS 
L'UTÉRUS. 

Par H. VL Varalw. 



/. — Parité clinique. 

11 y a quelques années, faisant un remplacement dans une 
Maternité de Paris, je trouvai un matin à la consultation une 
ouvrière de vingt ans qu'un médecin du quartier venait d!y 
faire amener d*urgence et qui semblait à Taigonie. 

D'une faiblesse extrême, anhélanle, iclérique, cette femme 
paraissait eu pruie à une profonde terreur. Le faciès étiiil 
grippé, franchement périlonéal. Les nansi'^e** f^laienf iuces- 
santes, < t il* pm- m)i\ entrée elle avait eu deux Youiissements 
bilieux (huit le dernier lirait sur le vert. Langue blanche, sa. 
burrale. Pouls iilantf à 120. Température 38^,0 ; 36 respirations 
par minute. 

L'abdomen, non ballonné, plat,est,sMr/oi// à thypogasire, sur 
la ligne médiane, juste au-dessus de ta symphyse, et au niveau 
des fosses iliaques, le siège de vives douleurs qu'exacerbe la 
moindre pression; si bien que, maigri la minceur de «la paroi 
abdominale,il est impossible de se rendre compte par le palper 
du volume et de la situation de l'utérus sur lequel la patiente 
appelle rattention en se disant grosse de deux mois et en 
cours de fausse couche depuis trois jours. La vessie no fait 
pas de saillie sus-pubicnac. 

Voici ce que raconte la malade : 

Accouchée une première fois à terme, raunée orécédente, 
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d*un garçon ttctoeUraMil vi'vmi, elle aorait ▼« ses règles se 
suspendre en mai dernier (dernières règles du 7 au 10 avril). 

Tourmentée depuis un mois par des vomissements fréquents 
qui raffaiijlissaienl progressivement, elle aurait été prise le 
4 juillet (qualre-vingl-quatre jours après !n fin de ses règles * 
il y a trois jours, à la suite d'une chute, <t( douleurs utérines 
peu intenses suivies d'un léger écoulement î^anguin par la 
vulve. 

Le lendemain 5 juillet, les vomissements persistant, les 
douleurs utérines auraient cessé ; mais la perte 86 serait re- 
produite : liquide rosé, teinté de sang. 

Le 6 juillet, dans Taprès^midi, seraient survenues des dou* 
leurs expulsives rappelant celles de raccouchemenl, avec irra* 
diations lombaires ; et deux caillots, chacun du volume d^une 
noix, non examinés, non conservés, auraient été perdus ; aprè» 
quoi un peu de sang liquide aurait continué à s'écouler. 

Ce niatiii 7 juillet, à i heure, il y aurait eu un violent frisson 
accompagné d'une céphalalgie intense, de vomissements ali- 
mentaires et d'une (lébArle diarrhéique succédant à une cons- 
tipation de trois jours. Puis seraient apparues des douleurs- 
abdominales continues, à maximum hypogastrique. 

C'est alors qu'elle se serait décidée à faire appeler le mé> 
decin qui, à 8 heures du matin, vient de nous Tenvoyer d'ur- 
gence. 

Le loucher, combiné au palper, me permet de constater que 
les culs-de-sac sont libres, et que Tutérus, augmenté de vo- 
lume, est en antéflexion normale. Cest au niveau de son 

fond, sur la ligne médiane, au-dessus de la symphyse, que la 
pression de la main qui palpe détermine le maximum de dou- 
leur. 

Des parties génitales s'écoule en petite quantité du sang" 
liquide, brunAtre, sans odeur. 

Le coi, d'apparence normale, n'est pas perméable à 
l'index. 
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Après ces coDStatations un seul diagnostic était possible» 
celui de péritoniie chez une femme ayant un utérus augmenté 
de volume et disant n*avoir pas eu ses règles depuis deux 
mois. 

Quant à la cause de celte périlonite, elle était plus difficile 
à dépister. 

La rupture d'un kv^lc fœtal semble devoir être éliminée : 
c'est l'utérus qui seul forme tumeur; il n'y a rien à côté de 
lui, et son volume n'est pas en désaccord avec les renseigne- 
ments fournis par la patiente. 

La douleur médiane, sus-pubienne, répondant manifeste- 
ment au fond de l'utérus, ne permet pas de songer à une ap- 
pendicite. 

11 semble bien que Tutérus soit le point de départ des acci- 
dents. Cependant, d*après les dires de la patiente, Tavorte* 
ment ne serait pas fait ; le sang qui s*écoule n'est pas putride. 
Dans ces conditions, une péritonite d^origine utérine ne s*ex- 
pliquerait guère que par une perforation, suite d'un trauma 
tisme criminel, et c'est à (juoi je pense fermement. Cepetidanl 
la femme, interrogée par moi en secret et prévenue de l'im- 
portance que peut avoir un aveu au point de vue du traite- 
ment, nie avec la plus grande énergie. 

Dans ces conditions, je pensai qu'il fallait aUer voir, une 
laparotomie pouvant seule procurer à cette femme une der- 
nière chance de guérison. 

Je priai M. Pinard de venir Texaminer et il me confirma 
dans ma résolution. 

■ 4 

Entre temps, la malheureuse 8*était décidée k avouer. Voici 
dans quelles circonstances. 

An heures, pendant que j'allais chercher M. Pinard à la 
Clinique, mou interne, voulant pour compléter l'observalion 
exauiiner les urines, avait pratiqué le cathétérisme et n avait 
retiré de la vessie (pie du sang Inès nntr. Ce que voyant, la 
patiente, eifrayée par ce nouveau symptôme, avait spontané- 
ment raconté ce qui suit : 
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ir Les douleurs utérioes et récoulemenl sai^in du 4 juillet 
seraient venus à la suite de manœuvres abortives faites par 

elle-mt^rae dans l'après-midi. 

« Elle se serait iiitrotluil </oai5 l utérus^ à trois reprises, unei 
sotiile en caoïitoluMif rousre, p«M<"t"'e d'un neil à son extieinilé 
et munie d'un inanilrin mélalliijne du volume d'un fil de fer 
ordinairi^. vue par elle le matin el achetée à la devanture 
d'une lierbonste. 

K Co n'est qu'après la troisième tentative que du sang se 
serait écoulé. 

u La nuit suivante, elle aurait eu une miction de coloration 
noire, mais n'y aurait pas attaché d'importance, raltribuant 
au mélange du sang des pertes avec Turine. •» 
- Le reste comme dans la première version* 

Rendez-vous est pris pour 3 heures de Vaprès-midi avec 
mes collègues Hartmann eC Gossel, et la laparotomie est com^ 
roencée à 3 h. 20, la température étant à 39^,6, le pouls à 
1 \o, dicrote et très faible, et l'ictère plus prononcé que le 

malin. 

Voici la note (^ui m a. élé remise à ce sujet par moncollèj^ue 
cl ami riossel. 

• <• Laparotomie pratiquée le 7 jiiillel à heures de l'après- 
midi ell présence de MM. X'arnier el TTnrtmann. 
Op(^rateur : Gossel ; aide • <iuillemiii. 

Incision médiane sous-oiahdii ale, étendue de l'ombilic au 
pubis. Après ouverture du pcriloine, les anses intestinales se 
présentent enlre les lèvres de la plaie ; elles sont vascularisées, 
distendues et agglutinées par de la sérosité légèrement louche 
(septicémie . 

On place la malade dans la position inclinée; des com- 
presses refoulent vers le diaphragme les anses intestinales et 
Ton aperçoit facilement la cavité pelvienne. Le cul-de^sac de 
Douglas est rempli de sérosité louche sans aucune odeur. Sur 
la paroi antérieure de Tutérus (fig. 1), près du fond, s'étale une 
[da((ue vineuse, large comme une pièce de 5 francs» et au 
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niveau do laiiiifîllc le tissu utérin est ramolli. 11 n'y a pas de 
perforation évidente dans l'aire de cette zone ecchyniolique 
ni dans son voisinage ; seulement un point suspect non loin 
duquel on plante malheureusement une pince de Museux. 
On décide d'enlever l'utérus par hystéreclomic subtolale. 




Fie. 1. — Le cori>s de ruli^nis immédiMUMncnt nprrs rhy^t<^rccloniic. 

Face aiitérioun*. 1 = 1. 
On voit au milieu du fond la morsure anU-neure de la i>incc de Museux. 

L'hémostase <lu ligament large duc(Mé droit est assurée par 
la ligature successive du pédicule ovarien, du ligauK'nt rond 
et de rartère utérine ; puis le ligament lui-même est seclionné. 
De même à gauche. 

Section de l'utérus au ras de l'inserlion vaginale. 

La cavité du moignon est touchée au Ihermo-caulère, puis 
suturée nu calgut ; surjet péritonéal à la soie. 
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L'exploration de la vessie par Tabdomen ne révèle aucune 
lésion. 

Drainage du cul-de-aac de Douglas. Fermeture de la 
paroi. 

Durée totale de l'opération : trente minutes. » 

Sitôt Topération terminée, on fait une injection intravei' 
neuse de sérum artitlciel à la suite de laquelle le pouls se re- 
lève un peu. 

Sept heures du soir : pouls filiforme. Refroidissement des 

extrémités. Tempérahiro axîllaire, ^|0",3. 

Neuf lieures : pouls iinperceplible, 4^ rc.sj)iralions. 
Le coilapsus s'acccnlueel la mort survieiil ù minuit. 

//.: — Partie anatomique. 

L'autopsie n*a pu être faite que trente-deux heures après 
la mort. 

Comme nous avions des raisons (hématurie) de croire à une 
lésion traumaiîque de la vessie, je voulus l'examiner en place. 
Après avoir pratiqué la sn mpli yséotomie j'introduisis avec 
précaution dans l'urètre une grosse sonde, (|ueje poussai jus- 
qu'au fond vésical« et à l'aide de laquelle je pus m'assurer de 
Tintégrilé de la vessie vide et injectée ; je fis ensuite sur Tex- 
trémilédela sonde une boutonnière suivie de la section totale 
de la paroi antérieure et dv ïuvi'[vo. I.a vessie contenait du 
sang noir. Après lavat^e on put rrlaler nisrmcnl cl rcxplorer 
avec grand soin sans y jtuuvoir déceler le mouidre Iraunia- 
lismc. Il semble bien (pio le sang vienne d ailleurs que des 
parois vésicales. Ih> fait les icius j^réscnlent une congestion 
énorme ; l'hémaLurie csl probablement d'origine rénale et liée 
à la septicémie. 

Il est à noter, en effet, que la sérosité que renfermait le pé- 
ricarde était hénïorragique. 

Haie diffluente, mais de volume normal. 

Foie putréfié; pérlhépatite. Poumons putréfiés. 
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' L'ezamea bactériologique n*ayant pu élre fait que sur le 
<Midavre, je ne m'y attarderai pas. 

Pas plus que la vessie, le vagio et ce qui reste de l'utérus 
ne présentent de traces de violence^ ni même d*éraillure ; sHl 
y a eu cathétériame de Tutérus, il 8*est fait sans tâtonnement 
«t sans à-coup. 

Après avoir décousu le surjel du péritoine qui revOl le moi- 
gnon nlérin, j'entre le doigt dans la cavité cervicale et, sur 
le (loigl ( ouime guide, j'incise en place le roi et le vagin le 
long de leur bord gauche. Les organes étalés in iilu ne pré- 
sentent ni ecchymose, ni piqftre, ni déchirure. 

Les organes pelviens sont alors énucléés en bloc pour être 
«onservés. 

En résumé, Tautopsie prouve ce qu'avait laissé soupçonner 
ta biopsie, que c'est le corps de Tutérus qui a été le point de 
•départ des accidents. 

Par quel mécanisme ? c'est ce que nous allons recber* 
«her. 

Y a4'il eu perforation de Tutérus? Ou bien la péritonite 
8*e8t«elle développée autour d'un utérus non perforé, mais 
septique par rétention de débris infectés de Tceuf ? 

La perforation, je l'ai dit déjà, ne saute pas aux yeux : 

1* A Touverture du péritoine, ce n'est pas un épanchement 
sanguinolent qu'on a trouvé dans le péritoine, mais « de 
la sérosité louche » ; 

2* Lorsqu'on a examiné le corps utérin in siVu, on a bien 
vu sur la paroi antérieure, près du fond, une plaque de colo^ 
ration vineuse, une sorte d'ecchymose large comme une 
pièce de 5 francs (fîg. i) mais en aucun point on n'a constaté 
à l'œil nu de solution de continuité ; 

3" A la coupe on s'aperçoit que la plaque vineuse sous-pé- 
ritonéale correspond à une loge de rétention od pourrissent 
les restes de l'œuf expulsé. 
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C'est sur la coupe médiane et sagittale du corps (fig. 2) 
que celle corre^ipondance se veille mieux. 

Vous y apercevez la cavité utérine formée, de bas en haut, 
d'un canal cylindrique ||e 25 ccnlimùlres de long dont les 
parois sont tapissées d'une muqueuse hypertrophiée. Ce boyau 
cylindrique aboutit à un rétrécissement annulaire et quasi fdi- 




Fig. 2. — Coui»c sngitUnIc (inoilié {j;auchc; ilu corps <lc l ulérus 

repn'senté fig. i. 1 = 1. 

forme au-dessus duquel le fond de la cavité s'évase en une 
loge piriforme ayant 2 centimètres de profondeur sur 2 centi- 
mètres de largeur maxima. 

C'est dans celle loge fondalc, dans celle «» arrière-boutique» 
(pour employer lelangagede nos anciens décrivant l enchaton- 
nement du placenta à terme), que se trouvent retenus et en voie 
de jmlréfaction des fragments de l^euf expulsé, de la gros- 
seur d'une petite noix. Nous avonslàunexemple figuré unique 
d'enchalonnemenl au cours de la délivrance post-abortive. 
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La coupe pormet de constater (juc i eiiclKiloniinnent sVsl 
produit uniquement aux dépens de la paroi antérieure de 
Tulérus sur laquelle Tœuf était greffé. Du bas au haut de la 
cavité utérinela paroi postérieure estplane et mesure part ont la 
mOme épaisseur, i5 à 20 millimètres. Il en est encore ainsi au 
fond. Mais par uoe transition rapide Tépaisseur du muscle 
tombe, de 10 millimètres au fond, à 3 millimètres au niveau 
du diamètre maximum de la loge de rétention, po1i^ reprendre 
non moins brusquement une épaisseur de 20 millimètres au 
chaton cause du rétrécissement ; au-dessous la paroi anté- 
rieure revient à une épaisseur uniforme de 8 à 9 milli- 
mètres. 

Sur les différentes coupes macroscopitpu'S que j'ai prati- 
quées, i! m'a été impos^iljle de reconnaître le moindre ves- 
tige d'une perforation mettant ou ayant mis celle loge en 
coinniunication directe avec le péritoine. 

i'our élucider ce point, aussi bien tpie pour étudier complè- 
tement cet utérus en voie de délivrance post-aborlive, j'en ai 
fait faire par mon élève et ami Couvelaire des coupes totales 
que nous allons figurer el décrire. 

IIL — Partie histologique, 

V* Parlieulariiés que présenlent^ à dislance de Varrière'boa- 
iique^ la muqueuse utérine^ la paroi musculaire^ les vais-* 
seauxy le péritoine, 

b) Muqueuse. — Elle a, sur toute l'étendue de la paroi non 

<liverticulaire, les caractères d'une caduque pariétale com- 
plète, épaisse de 0 millimètres, dont 3 pour la couche com- 
pacte et .'i pour la glandulaire. 

Les culs-<le-sac ectasiés de cette cuuclic prolnnde, à res ète- 
ment cviindro-cubique régulier, sont le? uns libres, les autres 
remplis de sang, d'autres enfin de leucocytes conglomérés. 

Entre les culs-de-sac glandulaires, le (issu conjonctif de la 
muqueuse est fait de petites cellules fusiformes banales ne 
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présenlant pas les caraclères de la cellule déciduftle accum- 
plie. 

Les arlt''riole«; sont normales, les veiru's t lii-oiiihostM^s conime 
celles de la paroi musculaire que nous étudierons plus loin. 

Des sullusions sanguines, des amas de leucocvles inliilrcnl 
et disloquent cette couche spcuigieuset surtout dans sa partie 
superficielle, sous-compacta. 

La cou(Ae compacte alescaraclères de celle d'uoe pariétale 
jeune. Elle ne présente pas d'infiltration leucocytaire notable. 

En rb (fig. 3), c'est-à-dire au myeau même du chaton, la 
couche compacte manque ; mais en face flotte dans la cavilé 
un long lambeau de compacte portant quelques lames de syo- 
eitium sur celle de ses faces qui regarde Tarriére-boutique. 

b) Paroi musculaire, — Ses faisceaux ne présentent rien de 
particulier. Le tissu conjonctif interfasciculaire, un peu œdé- 
mateux, est infiltré de leucocytes nombreux disséminés ou 
réunis en amas figurant de petits abcès miliaires. 

Les artères sont normales; seule la gaine conjonctive 
externe est encore infiltrée de leucocytes. 

Les veines, au contraire, ont presque Ion les leur cavilé 
béante occupée par un throinbu^. ( le thrombus apparaît quel- 
quefoisJihrc, presque toujours adhérent à une partie de la 
paroi, plus rarement à la (olalilé. Ces llimmbus sont formés 
d'un [teu de fibrine, de (juehjues glohides rou^^es et de leu- 
cocytes conglomérés. Le tout donne l'image d'une phlébite 
suppurée généralisée. 

e) Le ju-riloine uiérin ne peut être étudié; il a été racorni 
et brûlé par raicool. 

2* Parlieulariiésque présentent^ au niveaude Parrière'bouiique^ 

la niusculeuse^ les vaisseaux et la muqueuse. 

a Paroi iniisculaire. — Elle est ici beaucoup plus mince que 
partout aiileurd. Son minimum, qui correspond au fond de 
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rarrière-boutique, au centre de la zone de coloration vineuse 
décrite sur Totérus en place, est de 3 millimètres. De là elle 

augmente progressivement vers le fond de Tulérus, sans res- 
saut, tandis que vers le bas elle forme une brusque vague dont 
la crête, éloignée du péritoine de 20 niillinu'lres, limite nell&- 
ment rentrée étranglée de l'arrière-boutique. 




Fm. 3. — Calqtic ilo la roirpn sngiUalc {moitié gauche) 
représentée flg. a. 1 = 1. 

A la loupe celte paroi apparaît très différente du resle de 
la musculature ; elle est comme spongieuse, ce qu*eUe doit à 
un grand nombre de vacuoles allongées parallèlement à la 
surface et dont la lumière varie de 2 A 3 millimètres ; ce 
sont de grosses veines béantes, les unes vides, les autres 
pleines de globules rouges, un grand nombre (surtout au voi^ 
sinage des points E/j, E'p') occupées par des ihrombus adhé- 
rents bourrés de leucocytes. 

Les travées musculaires intercavitaires sont infdlrées en 
certaïus points de traînées ou d'amas de leucocytes. 
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b) Muqueuse, — « L^arrière-boutique » est tapissée par une 
muqueuse qui olTre les caractères suivants : 

En S, au fond du diveriicule, est une saillie conique de 
2 millimètres, dont Ja base est large de 4 millimètres; elle est 
constituée par des cellules d( h uiuales au milieu desquelles on 
voit des lilocs fibrineux irréf^^uliers et quelques villosilés en 
voie de régression. Cette 'saillie déciduo-villeuse sr continue 
vers E' avec une < ou< he (ieciduale d'abord mince, o 111m. 5, 
augmentant bientôt d'épaisseur, et dans laquelle on reconnaît 
bien vile une partie profonde spongieuse el*une superficielle 
compacte que liniile une raie de fibrine. 

Non loin du point E, sur une étendue de 2 millimètres, 
au niveau de la flèche P, la muqueuse disparaît pour rcpa- 
rattre ensuite avec les caractères ci-dessus mentionnés. 

En / flotte, lâchement adhérent par son extrémité à la 
muqueuse pariétale, un grand lambeau de compacte irrégu- 
lièrement infiltré de sang. 

3« Particularités fine présente le fond externe de t utérus. 
Dans la région Mrf, on constate : 

a) Un lambeau llotlanl M de muscle utérin; uz représente 
une dccliirnre traumatique sans intiUralion sanguine; c'est 
la 1»! ise de la pince de Museux plantée sur le fond de 1 organe 
pour en faciliter l'extirpation. 

A) En avant est une autre solution de continuité Zt/, qui se 
continue avec un épanchement sanguin ancien déjà infillrê 
de leucocytes, siégeant dans la partie la plus externe du 
muscle utérin. Elle correspond bien au point du fond où Ton 
avait, à Texamen de Tutérus in si7ii, soupçonné que pourrait 
siéger une perforation. Mais, sur aucune des coupes on ne 
retrouve le trait d*union entre cette lésion de Técorce et uo 
point quelconque de la cavité utérine. 

De telle sorte qu'après Texamen histologique, comme après 
l'examen macroscopique, Texistence d^ùne perforation à l'ori- 
gine de la péritonite reste non démontrée, contestable, et que 
la réaction péritonéale septiquc parait devoir être rangée dans 
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ta catégorie des vulgaires péritonites pouvant survenir aussi 
bien après ravortemenl spontané incomplet qu*après le 
criminel. 

Sans Taveu de la patiente, Texamen anatomique, pratiqué 
cependant dans des conditions particulièrement favorables, 
n'apportait aucune preuve AThypolbèse d*un avortement pro- 
voqué. 

Celle observation, si l'on accepte le dire de la patiente^ 
devrait être rangée parmi celles, tn'-s rarof semble-l-il, où 
l'avortetnenl a ôU'». dit-on, provoqué par la \ k limr ^Ile-même. 

li y a, en th* dt^ me léf^alo, unr (picstion ainsi posée: 

« Une fciauic peut-elle se faire avorter ello-ménie ? » 

A cette question, on repond habituellement par 1 affirmative 
en s*appnyant sur des observations, en petit nombre, sem- 
blables à la nôtre, c'est-À-diresirr l'affirmation pure et simple 
delà patiente. 

Telles sont les observations, citées par le professeur 
Brouardel : de Graves, de Couillaud(d'Epemay), de Le Blond, 
■de Charpentier, de Brouardel, de Vibert. 

Ce genre de preuve me parait insuffisant à légitimer la 
conclusion: « L'avortement provoqué par la femme sur elle- 
même est donc possible. » La seule conclusion permise est 
celle-ci : « Certaines femmes affirment avoir pratiqué sur 
elles-m<*mes avec succès tlt*s nianoMivres aborlivcà et s'élre 
irilroduil dans le col utérin, préalaMeiucnt repéré avec un ou 
deux doigl>, un«* ai^'uille à h icoler, une baleine d«' ])ai a[»luie 
idraves);].! pniiilc de ciseaux lon^'s de iT) ceiilmièlres (Couil- 
laudj; un manche de porte-plume en bois (Le lilond) ; une 
sonde (Charpentier) ; une baguette pointue (Brouardel) ; une 
règle appointée (Vibert); une sonde en gomme munie d'un 
mandrin (Vamier). » 

Il est un autre ordre de preuves plus solides que j*ai été 
étonné de ne pas trouver dans les plus récentes publications 
médico-légales sur la matière. 
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Je veux parler des preuves expénmenialet* 

En Bomme, la quesUon poaée ci-dessus revient A celle-ci : 
« La femme peul-eUe, par Tauto-loucher, repérer son col 
utérin assez bien pour pratiquer, à l*aide d'une sonde, le 

calhétérisme de l'utérus? >» Si oui, étant donné ce que nous 
savons dv l aclion aborlivc habituelle de j)aieiJ calhélérisiiif 
lorsqu'il s'applique à un utérus gravidi', nous |K>urrons con- 
clure ^niais alors sfMileinonl) « que Ta vortemenl provoqué par 
la ferninc sur rllc-niéuu' rsl possible ». 

OUr (Hude expérimentale a élé failo par M. La^m^rre, «Je 
Toulouse (i), sur 20 femmes non gravides du dispensaire 
dirigé par M. Dupau, chirurgien des hôpitaux. 

Les 20 femmes ont déclaré pouvoir repérer facilement 
leur col utérin en faisant leur toilette; 14 ont pu, sans spé- 
culum, introduire dans leur utérus (le fait a été vérifié), soit 
un hystéromètre (i3 femmes), soit une canule anale dlrrigH' 
teur (1 femme). Cette introduction a été effectuée à la pre« 
mîère tentative, par 7 femmes (dans la position accroupie) ; 
à la deuxième tentative, par 4 femmes (3 accroupies, i 
debout) ; à la troisième, par 1 femme (accroupie) ; à la qua- 
trième, par2 femmes (accroupies). Lesiasiiooès peuvent s>x- 
pliquer, soit par le mauvais vouloir de la femme, soit par Ja 
situation de rutériis. I.a situation la plus favorable à l'auto- 
introduction <run cathélor dans Tutérus a semblé être la 
réti'ovcrsion ^b cas, b succès). 



(1) P. Laouburb, Cofi/r/6u//oR à Féludede Faiforlemenl eriaànd* Tbèse 
de dcictorat, Toulouse, iSga-tSgS, o* 24. 
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Par A. ■tenTgatt (i). 



Les observations d*o{>ération cdsarleone pratiquée plusieurs 
fois chez la mdme femme sont relativement rares. 

M. Bar, dans le premier fascicule de ses Leçons de paihoiO' 
gie obêiéirieaie^ le seul paru, mais bien fait pour augmenter 
notre désir de voir paraître les suivants, a, dans un chapitre 
consncré à la section césarienne et les grossesses ullérieureSy 
rai»])clé un errtain nombre d'opéralions rc'^pélécs chez la 
môme personne, (ju'il a recueillies dans les slalistiqiies de 
Zweifel, de Léopold, de Olshausen et dans la sienne propre. 

Aux fajts ra{)portés par M. Bar, j ajoulerai le cas plus 
récent de G. Wiener (2), où l'opération césarienne avait été 
pratiquée pour la troisième fois sur la même femme, ceux de 
Me. Coy, de Pattersoo (3), de Sclhorst (4), de Slaude (5) dans 
lesquels la section avait été répélée.deux fois. En ajoutant ces 
dernières observations A celles précédemment citées, on 
trouve 1 femme opérée 4 fois, 7 opérées 3 fois et 20 2 fois. 

G*esl un cas de ce genre que je me propose de rapporter. 

La nommée Marie U.... âgée de 27 ans, entre dans mon service 
à Nancy, le S5 novembre 190i, à 10 heures et demie du loaUn. 



(1) Commaiilcatioo faite le 5 avril A la Société obtiitrieate de Firanee^ 

inédile. 

(2} G. WiCNEit (MQnchen], DriUtnaliger Kaiserschnilt an eincr Z\ver> 
gin mit Uierus-BauchdeckenfiBtel In der Narbe und PlAccntarsilz an 
der vorderen Waad. Momilêehrtft fUr Geburt. und Gyn., igoi, Bd Xlll^ 

cahier ^; cl Cenlralblall f. Gyn.^ p. (Xir>, kkh. 
{3] M^'l. R-'rnrcl, juli 1899. cl C. f. G., n» i3, p. 356, i^tw. 
{^)Centralblatl fur Gynatk.^ n* 27, p. 713, 1900. 

(5) GtbmitkUf^ietu GegeUgetuift zu Hambury, séance du i5 janvier, 
1^1, etc. f. G., n* ao, p. &18. 



Eocfint*» [H>iir la -jufilrièaie lo'u*, c'est la quatrième lois qu'elle 
vieut b la M^t'-rnit»-. 

KII'- est tu travail ; le? druileur? >>n\ débuté dans le courant de 
la Duil. vers i heures. La dilalalion est comme une paume de 
mala ; les tuembranes iotactes loot uœ forte saillie dans le vagio. 

L'hihlou»' <:t'lte f«'riune me j»;inut a!**ez inléressaiite par 
le;^ particularité!» auatomiques qu elle présente. 

Née a teruie, ?«in pere. niilK m^nf alov>Ii<]U'?. encore lji»'n por- 
tant, quoi^up âi.''- df ~'l aii<< ; - i nu re a succombé à Ai ans» en don- 
nant le jiinr a >nn vni>jli^m^ »»nfan{. 

De ce« fiiJaiil» il n'en restf plus que ?ept. mais tous étaient 
jgrands t t bien constitut's : seule ui>tre malade ëtail de petite taille, 
très au-de«ij!.ous de !a moyenne, car, actuelienient, eUe ne mesure 
qu'un mèli € Linyl-dtux centimèlrex. 

i.a première fois que je la vis, en avril 1898. elle était assise sur 
son lit et rien ne faisait présumer l'exiguité de sa taille. 

Le volume de sa tète ne présente rien de particulier, elle n'a 
pas le masque d'une rachi tique ; la iiauteur du tronc, qui est de 
68 centimètres, la longueur de ses membres supérieurs, de sa main, 
de ses doi^ semblaient normales ; toutefois en examinant atten* 
tivement les membres supérieurs, on est déjà frappé, ainsi 4|u*on 
peut s'en rendre compte sur la pliotograpbie ci jointe, de la brièveté 
relative des bumérus comparée à la longueur des avant-brâs et des 
mains. 

« L'impression n'est plus la même lorsqu'on examine la femme 
debout. Les membres inférieurs sont remarquablement petits. Les 
fémurs surtout, très courts et comme lassés, ne mesurent que 
37 centimètres. Ils présentent une légère courbure à convexité 
externe. ïjss tXblBSf propaNionnellemenl piuê longt que les fémurs, 
ne mesurent cependant que 28 centimètres et demi et présentent 
au niveau de leur tubérosité épaissie une surlace articulaire très 
.élargie. Quant aux pieds» ils sont, comme les mains, assez grands 
et nullement en rapport avec la taille de cette femme. 

Le bassin est aussi notablement diminué dans ses divers dia- 
mètres. Le diamètre bi-épine est de '23 cm. .*> ; le bicréte est de 
!i3 centimètres. Le conjucn*'' ext rue n'est que de 1 i cm. 5. 

Par le toucbcr mensurateur, on trouve un diamètre promonto- 
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sous-pubien de 7t iiiiliinièlres, ce qui fait (|iie le dinmèlre ulile qui 
mesure la plus petite dislauccqui sépare la partie antérieure de la 




colonne vertébrale de la partie postérieure de la symphyse pu- 
bienne peut être évalué à 59 millimèlres environ, rétrécissement 
très considérable connue on le voit. La face antérieure du sacrum 

ANN. DE r.VN, — VOL. LVIII. 7 
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est convexe. Le diamètre inféro^sacro-sous-pubiett est de 86 miUU 
mètres. 

Interrogée sur ses antécédents, elle nous dit qu'elle avait marché 
dès ràge de huit mois, mais qu*à partir d'un an, à la soile d'un 
refroidissement, elle aurait été obligée de garder le lit, jusqu'à TAge 
de 9 ans, époque à laquelle elle aurait seulement pu de nouveau 
marcher. 

Elle avait été à rbôpitsl pour y être traitée, nous dit-elle, pour 
HA rachitiMement complet f 

Ce diagnostic est-il exact? A-t-elle vraiment été atteinte de 
rachitisme ? : 

Il y a quelques années, on aurait certainement répondu, 
sans hésitation, par raffirmative» mais les travaux qui ont été 
faits sur Tachondroplasie, lésion découverte par Parrot et si 
bien étudiée par M. Poraic ( i ) dans un mémoire désormais 
classique, l'article si document<^ «jne M. Pierre Marie a fait 
paraître en jiiillcl i<)<M)(laiis la Presse médicale sur « l'Achon- 
(iroplasie dans l adolescenre et Tâge a<lulte >, me poHent à 
penser que ce qui domine dans les l/'sioiiN roustalées dans le 
s(juelette de Marie U..., ce n'est pas le rachitisme mais <ur/ou/ 
raehondroplnsie. 

Je n'ai pas l intention d'établir un parallèle ,anatomo patho- 
logique entre l'achondroplasie et le rachitisme, ayant déjà eu 
Toccasion de le faire, il y a cpielques mois, à la Société d'obs- 
tétrique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris, à propos 
d'un cas d'achondroplasie fœtale (3), mais je rappellerai que 
tachondroplasie peut être parlielle^ qWeiie peui éire iimiiée à 
un tegmeni de membre* 

M. Mauclaire dans son travail sur les maladies non trau- 
matiques des os du TraUé de Chirurgie (3) dit avoir observé 
dans le service de M. Lannelongue une achondroplasîque 
chez laquelle la longueur des membres supérieurs n'était 



(i Nouvelle» Arrhioes ^ohêUîrique et ée gynécologie^ tggo. 

{•J-) février 19(10, 
(3, T. Il, p. 680, i8y5. 
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^èro plus petite qu'à l'état normal ; or c'est ce qui existe 
aussi chez Marie U... où la niicromélie est surtout marquée 
aux membres inférieurs, l'extrémité de ses mains atteignunt 
presque l'artirulalion dn genou. 

M. Marie insiste au^M sur !a disprapnrlifin qui, chez Ifs 
acln)n(lroj)lasi({ii«'<, existe entre la ln^^^^eur de<5 HitTéreaU 
segments du membre supérieur et du membre inférieur. 

« Le rapport, dit-il (i), entre la longueur du bras et celle 
<le l avant-bras se trouve ainsi entièrement renvené chez les 
achoodroplasiques, puisque, chez eux, rayant-bras est plus 
long que le bras de 4 centimètres, alors que chez un enfant 
normal de mémo taille c'est le bras qui est plus long que Tavant- 
bras de 4 centimètres. » 

Nous avons constaté celte disproportion chez notre malade 
à un degré moindre, il est vrai, pour les membres supérieure, 
mais, aux membres inférieurs, cette dispro|>ortîon existe aussi 
et est même, dans notre cas, plus accentuée que dans les 
exemples rapportés par M. P. Marie. 

M. Marie insiste encore sur une autre disproportion tout à 
l'ait cararlén.slique chez les achondroplasicpies : c'est la dis- 
projtorlion entre la longueur des membres et It-s 'limensions 
du tronc: noiis la trouvons très marquée chez notre sujet 
pour les membres inférieurs. 

Les achondroplasiques ont encore généralement le dos plat 
avec une ensellure lombaire causée par la projection du pro- 
montoire en avant, alors que l'extrémité inférieure du sacrum 
est rejetée en arrière. Cette disposition, nous l'observons chez 
Marie U... Elle a le dos à peu près plat et, chez elle, le pro- 
. montoire est fortement proéminent, la surface antérieure du 
sacrum est même convexe. 

Enfin, les achondroplasiques ont parfois des courbures 
assez marquées au niveau des membres inférieurs, courbures 
qui ont souvent pu les faire confondre avec les rachitiques. 

Tels sont les motif** qui me portent à attribuer à l'achon- 
droplasie les allérali()n> du .squelette de Marie U... 



(i) Preue médicalCf n* 56, p. iq, 1900. 



lOD RÉCIOIVE d'opération CIÎISARIEN.NE 

Ses antécédents obstétricaux méritent également d^atlirer 
noire attention. 
C'est la quatrième fois, ai-je dit, qu'elle venait dans moiL 

service. 

Toujours bien {iortante depuis TAge de 9 ans,- elle avait été 
menstrnée à 17 ans, régulièrement tous les* mois, pendant huit 
jours, jusqu'au 14 juillet 1697, époque où elle devînt enceinte. 

Cette première grossesse avait été normale. Elle était entrée k 
la Maternité* en travail, le 19 avril 1898. 

L'enfant ayant succombé à une procidenee du cordon, mon 
collègue M. Scbuhl, qui me remplaçait, fit une basiotripsie rendue 
pénible par l*étroilesse considérable du bassin. 

Onze jours après, elle quittait le service» mais pour y revenir le 
28 mars 1899. 

Elle avait ou sa dernière époque du 14 an 19 juillet, et cette 
deuxième grossesse, qui avait éié tout A fait normale, devait régu- 
lièrem^t prendre fin vers le avril. 

L'extrême angustie pelvienne, le diamMre utile n'étant que .dcr 
59 mUlimëtres, rendait raccuucbement impossible ; la section cé- 
sarienne simposait si l'on voulait avoir un enfant vivant. 

Tout ce que nous pûmes dire pour engager celle mère à 
accepter rintervenlion proposée fut inutile. L'opération césa- 
rienne était repoussée.. 

Ne pouvant évacuer cette malade dans un autre service 
d*accouchements, et pour cause; d'autre part, partageant 
I*avis de ceux qui, comme Nœgele, pensent qu'on ne peut 
imposer à une femme une opération qu'elle refuse, estimant 
avec l'ancien procureur général Bertrand que la mère, « mat- 
tresse do son corps, a le droit, si elle juge sa vie mise en 
danger par Tintervention qui sauverait Tenfant en péril de 
morl lui-même, de se |)r^'férer (i) », j engageais mon collègue 
M. Schulil, qui devait iirondre le service quelques jours après^ 
à agir ainsi el à pratiquer l'embryotomie un^ine si I enfant 

fi) l>ettro M. Bertrand nu professeur Pinard. iSemaine médicale, 
KUpplériicnl au ii ij(>, p- 107.- 
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était Tîvanl. Ce qu il Gt, le 8 avril, alors que Ton discutait, à 
la Socîélé obstétricale de France, sur la conduite à tenir dans 
les cas de vicialioiis pelviennes. 

L'anuee ISiiii if !ail pas écoulée que Marie U... était de nouveau 
enceinle, c'était la troisième fois î Klle avait eu ses dernières 
Tè^'los du 29 novembre au 5 décembre. 

Le 8 septoiubre 1!>0(), aj)rès une ii^rossesse jx-uible, elle (-tail 
entrée à la Maternité, à '2 heures de raprés-niidi, étant en travail 
depuis minuit, décidée, cette lois, à accepter rinlerveutiou qu'elle 
avait précédemment refusée. 

M. Sehubl, qui éUill chargé du service pendant les vacances, fit 
ropération césarienne avec succès pour la mère et pour reniant, 
nialgré une bémorrliagic assez sérieuse survenue après le décolle^ 
ment du placenta. 

Le 4 octobre, Marie U..., emportant son,flls César dans ses bras, 
avait quitté la Maternité où elle devait revenir id mois après, le 
25 novembre i901 à iO heures et demie du matin, de nouveau en 
travail, ainsi que je Tai dit, et pleinement décidée à subir pour la 
seconde fois la section césarienne. 

Les contractions sont alors tellement énergiques que je juge 
prudent, pour en atténuer Tintenslté, de faire administrer un lave- 
ment laudanîsé, craignant qu'une déchirure ne se produise au 
niveau des anciennes sutures, pétadant les préparatifs de ropéra- 
tion. 

Au moment ob, assisté de mes collègues MM. Weiss et Schuhl, 
j^allais sectionner la paroi abdominale, la malade, qui venait à 
peine d'être endormie, est prise d'étouflfement dû à des mucosités 
qui encombrent l'arrière-gorge. On les enlève, mais la face reste 
cyanosée. On est obligé de pratiquer In respiration artificielle et 
de (aire une injection sous-cutanée d'étber, et ce n'est qu*avec 
une certaine difilculté qu'on parvient à faire disparaître ces phé- 
nomènes d'asphyxie. 

Cette alerte passée, j'incise l'abdomen sur la lii-'ne médiane ; les 
différents plans de cette paroi, la peau, les muscles et le péritoine 
«ont confondus. Je prolonge Tincision à 4 centimètres environ au- 
dessus de l'ombilic. 

La eavilé péritouéale ouverte, je trniive ries adhérences qui 
maintiennent Tutérus accolé au péritoine pariétal, surtout à gauche 
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de la ligne médiane. Je tente de les décoller, mais je dois y renon- 
cer. En persistant, je risquerai de produire une bémorrhagie en 
nappe qu'il me serait difficile d'arrdter. 

Les membranes étant rompues artificiellement par le vagiu, 
j*incisela paroi utérine immédiatement en debors de ces adhérences. 
Je rencontre le placenta qui était directement inséré sur la faee 
antérieure de Futérus. Je le décolle rapidement. Le lœtus, saisi 
par les pieds, est estrait lacilemenL On pince le cordon et on le 
sectionne. 

L'enlant est né en état de mort apparente, mais 11 sufût de 
quelques insufflations et de quelques frictions pour le ranimer. 
. C*est une fille de 8.700 grammes. 

Le placenta, libéré de ses attaches utérines, est facilement enlevé 
ainsi qu'une partie des membranes, seulement le reste de cses 
membranes demeure adhérent et je suis obligé de les saisir avec 
une pince en T pour arriver à les décoller. 

Pendant ce temps, un aide lait, autant que lesadhérences utéro* 
abdominales le permettent, la compression des vaisseaux qui se 
rendent à l*utérus, en comprimant les parties latérales de cet 
organe. 

L'bémorrbagie est heureusement très peu abondante, cependant 
la rétraction utérine est incomplète à cause des adhérence» 

anciennes qui maintiennent la matrice élevée. 

On lait passer par le vagin une.longue pince courbe qui pénètre 
dans l'utérus et sur laquelle on charge une mèche de gace iodoior- 
niée de façon à établir un drain utt'n) vaf^inal. 

La plaie utérine est ferniée par deux plan^ df sutures avor des 
fils de soie; le premier plan. |)rofond, conijircnd toute l'épaisseur 
du muscle utérin, en ayant soiu d'éviter ia iQuqueuse ; le deuxième 
plan, superficiel, parfait 1 alirontement. 

Je suis tout particulièrement frappé par le peu d'épaisseur de 
la paroi utérine au niveau de l'insertion du placenta (1). 

On proei'dc à la toilette de la cavité périlonéale qui n été très 
peu souillée. I.a poche des eaux ayant été vidée par le vagin, et une 
compression énergique sur les parties latérales de 1 utérus au 



(i) Ce fait de la minceur de Tutérus correspondant à ia région pla- 
centaire a été bien mis en évidence par MM. Pinard et Varnicr dans 
plusieurs planches de leur magnifique Atla$ tCanatomU oMétricak. 
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moyen dw d«ux lèvres de la plate abdominale ayant empêché le 
sang de 8*épanc]ier dans Tabdomen, on ne trouve qu'un petit cail- 
lot dans la fosse iliaque droite. 

A ce moment comme la oontraction utérine semblait diminuer, 
on lait une injection sous-cutanée dergotine, puis M. Weiss 
suture la paroi abdominale avec un surget à la soie. La peau est 
saturée au crin de Florence. 

Le pansement terminé, le vagin drainé, on injecte SSO centimètres 
cubes de sérum artificiel. 

Notre opérée a perdu, dans la soirée, très peu de sang par le 
vagin, mais elle a eu de violentes douleurs au niveau de la région 
antérieure de l'abdomen correspondant aux adhérences utérines 
que nous avons signalées. On est obligé, pour les calmer, d'admi- 
nistrer uo lavement laudanisé. 

Le lendemain, 36 novembre^, nouvelle crise douloureuse qui crde 
au même trailcmont et qui heureusement ne s'est plus reproduite. 

La^nalade a uriné spontanément, elle a des gaz, et le thermo- 
mètre est à 37*,4, température qui n'a pas été dépassée dans le 
cours de sa puerpéralite qui s'est eilectuée tout à lait normale- 
ment. 

Le 27, on relire complètement la gaze du vagin et partielleirir nt 
celle qui drainait l'utérus et qui est expulsée totalement le lende- 
main. 

Le pansement est refait. Je suis étoniir de la vnussure (iin* 
forme en avant el à gauche, presqu'è la hauteur de l'ombilic, la 
paroi abdiMiiinale. 

Celte voussure est produite par riili-rus (jui demeure, en (juelqne 
surle, comme appendu à la lace puslerieurc de la paroi antérieure 
du ventre. En pratiquant le toucher, on trouve le col très élevé au 
fond de la cavité vaginale qui semble comme étirée. 

Les fils sont enlevés le 10« et le i'i*' jour. 

L'enfant, qui, primitivement, avait été mis au sein d une nour- 
rice, est ninintenant allaité par sa inére. Elle rentre chez elle, le 
1 4 décembre, iO joui^ après son opération, cmmcDant Césarinc 
qu elle va montrer à sou petit César. 

Je n'insisterai plus sur les diverses particularités que j'ai 
déjà signalées dans le cours de celte observation ; je rn<î 
bornerai, en lermioant, à allirer 1 atLeuliou sur ces aiilié- 
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rences utér<Hibdominales qui, n*éiatit que du côté gauche, 
n'ont heureusement pas apporté de difficultés sérieuses à 
notre intervention. 

Lors lie la première section e«^sarioiuio, M. Scliiihl avait 
déjà clé fraj)[)('' «le la h;uilt'ur, i5 ct'iiliiiièlreîS au-dessus du 
pubis, à laquelle (lenieurait Tiiténis, et cependant la tempé- 
rature n'avait atteint 38° (|u'uii seul jour, le 5'", pour ne plus 
s'écarter ensuite de 37. Il est évident que si ces a<lhérence.s 
avaient été plus considérables, si, surtout, edes avaieol 
existé des deux côtés, la toilette péritonéale aurait été à peu 
près impossible ; je me demande comment on serait arrivé à 
débarrasser la cavité péritonéale des liquides et du sang qui 
auraient pu «y'y i afiltrer ? On pourrait, il est \rai, dans ces 
cas, mobiliser rutéru9, en détruisant ces adhérences, au 
moins d'un côté, mais ce décollement allongerait notablement 
la durée de ropéralion et favoriserait l'apparition de c(!k hé» 
morrhagies en nappe, si tenaces, si rebelles et parfois si 
difBcîles k tarir. De plus, on n*if?nore pos qu'un péritoine 
traumatisé s'enflamme et s'infecte bien plus facilement. 

l)ans notre cas, beureusenient , le seul inconvénient que 
ces adliérences unilatérales aient |>iuJiiil. a été l'apparilitm 
de ce> rn-.es donloin -i-e^. les den\ jours (jiii snivin'nl Parte 
chinirt;ieal. (les donieurs. vérilaltles lianehées utérines 
exaspérées par l'union de l'utérus à la paroi de 1 abdomen, 
purent être rapidement atténuées par une médication opiacée. 

Les opérations césariennes pratiquées pour la troisième 
fois sur la même Cérame sont, on Ta vu, beaucoup plus 
rares, mais il n'est pas impossible que Marie U... en vienne 
grossir le nombre. Le père de César, de Césarine et de ceux 
qui les ont précédés n'aurait que 21 ans. Il fait en ce mo- 
ment son service militaire, mais aprè$ ? 

« Spe meluque ! » comme aurait dit Tarnier. 
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CONSIDÉRATIONS SUR 

DEUX CAS DE SYMPHYSÉOTOMIE 

1 - « 

Par le D' Céraelim CvislMnv» de Bucarest. 



Les symphyséotomies sont actuellement très nombreuses. 
Les statistiques présentées par tous ies accoucheurs devien- 
nent de jour en jour meilleures et les indications plus pré- 
cises ; la mortalité diminue tant pour les mères que pour les 
enfants. ' 

Dans ma pratique resljréinte, j*ai eu Toccasion d'intervenir 
dans des cas de rétrécissement du bassin,- rencontrant 
parfois des complications que je n*aî vu mentionnées ni 

dans les traités classiques d'accouchement, ni dans les 
monographies (i). D'antres fois, j'ai été fon é par les circons- 
tances de modifier <|uelqnes temps de ces interventions. Cet 
artirle rontical outre le ré«-unn^ de deux observations quelques 
considératious sur la manière dont je me suis comporté dans 
ces cas. 

Voici le résumé des observations (2) : 

Uns. 1. — Femme Z..., ans, reçue le 48 juillet liHK). 5 lieures 
du matin. 

AnlécédenlH pertiounela : i couclics dont 3 laborieuses (forceps, 
enfants morts), dont un au commencemenl du 9* mois. 

Groêsesse acluellei Dernière apparition des règles, '28 octobrel899; 
âge de la grossesse: à terme. La femme s'était présentée à la mater- 
nité vers le 7* mois et on lui avait donné le conseil de revenir au 
milieu de juillet (3). 



(if Syrapltyséotomie compliquée par occlusion intestinale produite 
pur le ligament colique gauche. 
{■?.) Opérntinns pratiquées pendant les vacances, le ctief de service 

étant en congé. 

(3j J'avais l'intention de pratiquer la cé.sariennc conservatrice vers 
le milieu du g* mois. 
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Au moment de radmissioD, elle esl dans l'état suivant : enceinte 
à terme, liquide écoulé à domicile, col dilaté de la grandeur de la 
paume, renfent vivant, en OlDT. Téte défléchie fixée au détroit 
supérieur. Les bruits du cœur fœtal bons. On pratique l'anti- 
sepsie rigoureuse des organes externes et du vagin. Injections 
vaginales chaudes répéU'es chaque houre, avec une solution de 
sublimé à i p. 4.000. On surveille les coniraciions et le cœur 
du fœtus. La dilatation est complète ; 2 heures après, une 
énorme bosse séro sanguine, pouls lœtal bon, contraction forte, 
mais la tête reste toujours au môme niveau DU = 8,3. 

Deux heures après la dilatation complète, je fais transporter la 
fenimc dans la salle d'opérations, et. chloroformantla malade, après 
les précautions d'usage, prévoyaul une symphyséolomie vu le grand 
rétrécissement, je fais une applieation de forr<^ps an détroit su- 
périeur }*rocédé Pinard). Au nintnrnt de l introduetiou de la 
main gauclie, je constate un enfonceujf n! du frontal droit au ni- 
veau du promontoire. Tractions modérées, mais soutenues, sans 
résultats, pendant 10 minutes . Je laisse en f>lacr le forrffis. un 
aide surveilluul le cœur fudal, et je pratique la syni|ih\>< utomie 
sur le doigt. Après seclion. les cuisses sont érartées, ( t an ninicnL 
4 centimètres d'éeartemcnt entre les secliuiis du pubis. Par des 
traetions sur le foreeps déjà appliqué, j'i>xtrais un enfant vivant 
dont le frontal droit présente un enfoncement en forme de godet. 
L'enfant pèse 3.9o0 grammes, l) B i P = 10 cm. — BiTH I "2. Un 
aide donne des soins à renfani, exUait le placenta cl pratique uue 
injection intra-utérine, pendant que je salure les légumeni» seu" 
lemenl, par 8 lils de crins. Hémorrliagie nulle. Pansements stéri- 
lisés. Un bandage eu T. Température il°,6 au moment de l inler- 
ventiun, 37*,8 après. On sonde la malade 3 fois par jour. 



T. M. 



P. M. 



T. 8. 



P. S. 



S9 juillet 

30 - 

31 - 
i*' août 

4 - 



37* 
38* 
37» 
37» 
37' 



104 
96 
100 
100 
108 



37» 

38' 
38 
38' 



108 injection vaginale. 

104 irrigat. vaginale. 
100 — 
408 — 



3 — 



37« 



116 



142 irrig.. [nnifxnHie- 
mentdrl ulerus. 

446 irrig . famponne- 
menl de 1 utérus 
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T.os autres jours, tout est normal. Les sutures sont enlevées le 

Hi jifur. rtêiinion fxir premit^re intention. 

Les iimiivrnionU sont rétablis \p ITi" Jour. Le 20' jour, elle fait 
tous it < niouveiiients sans aucune roalrainle, saDS douleurs, et 
30 jours aprts elle demande son cxfol. 

La féle de l'enfant présente toujours le même enfoncement non 
réduit. 

Le diamètre utile au monient de la sortie est de 8,7 centimètres. 
En faisant des mouvements sur place, on constate la mobilitf? des 
os, sans grauds déplacements. Ariiculalion indolore. Ltt station 
debout et la marche normales. 

Obs. il — R. g..., 3f ans, S couches antérieures «u 9* mois, Irét 
diffiei(t9, dont S applioalions de foroepSt enfanté morlêt 3 avant 

terme, enfants vivants. 

Entrée à la Maternité io 6 septembre 1900, enceinte ft ternie d*un 
enfant en OIGT. 

État local : Col complètement dilaté, poche intacte. T<^te au- 
dessns du détroit supérieur. DU =8,3. On pratique Tantisepsie 
rigoureuse. Je perfore la poche des eaux, peu de liquide, cliargé 
d'une grande quantité de méconium. Deux heures aprùs, fa téte 
est toujours fixée au détroit supérieur, sans tendance à rengage- 
ment; pouls fœtal fréquent. Contractions fortes. L'urine contient 
une grande quantité dalbumine. Sous chloroforme jo ])ralique 
une application de forceps procédé Pinard) et, malgré les tractions, 
la têle ne s'engage pas. Je /a/s.<c en {tldrc le forceps, et je pralifjuc 
la symphyséotorni*' sur le doigt ; on écarte les cuisses et en faisant 
des tractions sur forrr-p^ Rppltr^né j'extrais un enfant vivant de 
;L'i.')0 grammes. I) iiil* — 9,5; BiT — 8 centimètres; longueur du 
cordon, 7*2 centimètres. 

Un aide pratique .•> minutes après l'extraction du placenta, h 
cause de l'hémorrbagie, et une irrigation avec une solution de 
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créoline, S,50 p. 100. Aucune hémorrbagie du c6té de la symphyse. 
Suture desjéyumenië aux crins. Pansements aseptiques, Bandage 
en T ; on maintient légèrement les cuisses. Pendant l'anesthésie, 
i.OOO grammes de sémm en injection sous-cutanée. On sonde la 
malade toutes les 4 heures, les injections ▼aginales et Tésicales. 
P. soir, 9a; T., âî'. 
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7 septembre 
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Des nausées 
après, ' lavem^ 
purg., tnj. sér. 
après 100 gr. 
Inj. vaginales 
avec sol. créol 
2,50 p. 400. 
,Âlb^ diminuée. 

Les M et il, la leiiipérature oscille entre 37 et 37", G ; injections 
vaginale? biquotidiennes avec solution d'hypermaiipanatc de jmtasse 
\ p. 4.000. Le soir du 12, le pouls monte de Hfi à 108; pendant la 
nuit (!n 12, des iourmiilemeDU au niveau du membre intérieur 

gauche. 

13 seplembre. — Le soir pI fK-ndanl toute la nuit de violenter 
douleurs dans \i' mh inl)re jn(eneur; le matin, je constate de la 
lumi^foctiun et de I adcaie dur blanc, mat. Les vaisseaux au niveau 
du triangle 6o Scarpa, douloureux, de mOme ceux de la région 
poplitée où un permit très bien un cordon dur. 

On fait l'ein eloppeiaenl du laouibre avec des compresses inibi- 
Itées d une solution saturée de chlorhydrate d'ammoniaque. Le soir, 
suppositoire d un centigramme de morphine. 

U seplembre. — T. M. r= 37,3; P. 100 ; 1 . S. — 38,6 ; P. =. lio. 
Congestion pulmonaire fugace. Ventouses, irrigation utt^rine. Utérus 
très bien involué, fosse iliaque gauche un peu douloureuse. Plaie 
pubienne en bon état. On enlève les sutures. Béunion par pre- 
mière intention, La température dans les jours suivants revient à la 
normale. On met le membre dans une gouttière. L*œdème diminue, 
les douleurs disparaissent ; le SS" jour, Tonlème disparaît A son 
tour et, le 36« jour après l'opération, la femme étant complète- 
ment guérie est congédiée avec son enfant en bon état. 
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Le diamètre utile au moment de la sortie eat de ^,7. Lti marche 
et la ttafion deboul nortnates^ un peu de mobilité au niveau de la 

symphyse. 

Après avoir donné le résumé de ces deux observations, je 
me permettrais de revenir sur leurs |>arlicularités : 

i*> Les deux femmes sont multipares : Tune a eu 4 enfants, 
l'autre 5. La première 3 applications de forceps, la seconde 2« 
tous les enfants extraite morts. % 

Et pourtant elles ont eu des accouchements spontanée 
quoi(q[iie laborieux. Rétrécissement du bassin identique, DU = 
8,3, fait qui paraîtrait étrange si nous ne savions que le ré? 
trécissement absolu du bsÂsin n^existe pas, mais qu'il est seu- 
lement relatif et d'importance variiible avec différentes causes, 
surtout le volume de la ttHe fœtale, la lar^^ciir des sutures 
rranicnnes, d\m it siillc la possibilité de chevauchrnKMits des 
os. Souvent j'ai eu l'occasion de voir des tciuuirs dont le DU 
variait entre 8 centimètres et H eni. 5 et qui accouchaient 
spontanément d'enfanls dont le poids variait entre 3.ooo r t 
3.5oo grammes ; mais les sutures étaient larges, les <liamètres 
réductibles ; de môme j'ai vp des cas où le DU était 9,8 et pour- 
tant Taccouchement n'a pu s'effectuer sans tractions fortee 
sur le forceps appliqué À deux fois sur la téte, et Tenfant sor^ 
tait avec des enfoncements et des lésions incompatibles aveô la 
vie. Ce diamètre BiP de la tête mesurait encore 10 centimètres 
après réduction, et malgré les lésions. La thèse du docteur 
Bogdanovici (1), l'ancien interne de la Maternité, contient 
tout au long' la relation de cas semblables. Fieux, de 
Bordeaux, a pratiqué la symphyséotomie sur une femme 
dont le DU était 10 1/2, mais dont le diamètre BiP était io5 
millimètres. 

Dans mes deux cas, le diamèire HP était pour l'un 10 centi- 
mètres, pour lesecond9}5, diamètres plus grands <|iie DU— 8,3; 



(i) Docteur BocoANOVici. Symphyséotomie» Thèse de Bucarest, page 6s, 
1899. ' ■ 
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mais Icê satures étroites renHaifnl le chevauchement des 
os presque imperceptible. Dans ces conditions, on comprend 
cuiuincnt, chez CCS femmes multipares, la tt^le f(rf;i!< lyanl 
des (liamAtres supf'r ieurs au DU a ii» * i -^sité une intei vt-iilioii 
avec des résultat» très bons pour les mères cl pour les eo- 
faoU. J'étais d'autant plus obligé de pratiquer la symphyséo- 
tomie que les applications aotérieures de forceps avaient 
donné d«8 résoltats désastreux pour les enfants. Tous morU. 

Le naititél opératoire sur lequel je désirerais insister a été 
le suiTant : j*ai essayé premièrement une application directe 
sur la tête ; je n*ai jamais fait des applications directes par 
rapport au bassin (procédé allemand) ; parfois j'ai employé le 
procédé Budin. Avant cette application, vu le grand rétrécisse- 
ment, j'ai iout préparé (tant la mdade que les instruments} pour 
la symphyséolomie. Ne persistant pas de parti pris dans les 
tracLions,y'a/ laissé U forceps mis sur la léte, tracteur adapté. 
Je suis revenu à la symphyséotomie après avoir de nouveau 
fait minulieusement l'antisepsie de raes mains. Le champ opé- 
ratoire élanl en hoimes conditions, j'ai pratiqué une incision 
parlant de 3 cenlimètres au-(ie.ssus de la symphyse et descen- 
dant au niveau de Tinterligne jusqu'au-dessus du cliloris où 
elle est déviée à droite, ou jusqu'au niveau du ligament triao- 
gulaire, incision des parties molles jusqu'à l'os. 

Avec deux écarteurs, on abaisse en bas et à gauche le clito- 
ris* les parties molles et l'urèthre; je pratique une boutonnière 
à la partie supérieure. Le doigt indicateur gauche — face 
palmaire en haut — repoussant les tissus en bas sous le liga- 
ment triangulaire, sépare et repousse sans difficulté aucune 
tous les tissus rétro-pubiens ; k téte étant fixée fortement au 
détroit supérieur est un peu repoussée par le forceps, de 
manière que le doigt sort très facilement par la boutonnière 
supérieure. 

Avec un bistouri oi<lin;ure, j'incise d'avant en arrière la 
M uipiiyse et le ligament triani,'ulaii e. Pau une youlte de sang ; 
la réî^ion j)n''\ ésicale est très apparenlr, avec ses nombreux 
vaisseaux. Écarteiueol des cuisses ; je recouvre la plaie dans 
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des compresses stérilisée»» et, exerçant dee iraetionê sur te 
forceps apptiqtÊé, j'eztnâs les enfants. Us étaient dans les 
deux <;as vivante non asphyxiés. 

Un aide pratique Textraction du placenta et l'irrigation 
utérine. 

Pendant ce lemps, c'esl-à-dire 5 minutes tout au plus à 

partir du coinmencemenl de rintervontion, on rapproche les 
ciiisKos et je suture les légunienls en un seul étage ^ 8 à lo 
points, 

Pansciuent occlusif local, aucun bandage, seulcmeol rap- 
prochement des cuis«?es. Pansement vulvaire. 

Je n'ai pas ia prétention d'avoir fait quelque mnovation 
dans le procédé opératoire ; mais je désirerais aitireri 'attention 
sur les instruments très restreints que j'ai employés et môme 
sur rînutilité de tout autre instrament. J'ai employé en tout : 
un forceps, un bistouri, deux éearteurs, une aiguille de Rever- 
dio. Cette instrumentation restreinte, réduite, pourrait con- 
tribuer à la vulgarisation de cette intervention destinée à 
sauver d*une mort certaine beaucoup d'enfants. Le peu dlns- 
truments, et même j ajouterai l'inutilité des instruments spé- 
ciaux, pourrait faire que cette opération pratiquée aujour- 
d'hui seulement dans les ji^ands centres et dans les hôpitaux 
deviendrait naturellement entre les mains des gens du mé- 
tier, qui peuvent apprécier les indications et les contre-indi- 
cations de celte intervention, une opération fucile ({ui ren- 
drait de vrais services tant pour les mères qur pour les 
enfants ; o!le épargnerait au médecin de j)ratitjuer 1 emhryo- 
tomic sur le vivant ou soi-disant mort, ou encore d'attendre 
que Tenfant succombe, exposant ainsi la mère à des compli> 
cations graves. 

En prenant des précautions rigoureuses que n'importe quel 
médecin doit prradre pour la plus petite intervention et par- 
ticulièrement dans les accouchements, ta mortaiité ne sera 
pas augmentée; les complications comme fièvre puerpérale ne 
seront pas plus nombreuses. On a dît que la propagation par le 
péritoine au niveau de la plaie est beaucoup plus facile; mais 
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Tulérus n'esUil pas un milieu tout' aussi uplo à propager 
celte infecUou au péritoine ? et les formes n*éii sont-elles pas 
tout aos«ïi frayes? L'intérêt est cragir nsepiiquemcnt. Dans 
lo ras contraire, infeclion par voie utérine ou iufeclion par 
la [ilaic sont des complications <le mOaie ordre. 

Dans mes deux ras j*ai appliqué le forreps avant, j'ni rxor* "' 
(les tractions, et, ne réussissaul j»as,ye faHaissé en place... Le 
procédé a été préconisé par Fochier (i) dès Tannée 1893. Ce 
procédé présente 1 avantage : 

i« D'une asepsie meilleure de la plaie opératoire ; 

•2** L'extrîiction est beaucoup plus popidt parce que, après 
l'écartement des symphyses, la mise en place des cuillères 
est parfois difficile; 

3* Au moment dii décollement des tissus rétro-pubiens, I» 
tête est lortement fixée parfois au détroit supérieur et de cetttt 
manière on à la possibilité'd^épargner les tissus, de ne pas 
produire des lésions de ces tissus; 
' 4* Il présente aucun désavantage. • 
- Presque dans tous les traités et monographies on trouve 
la crainte des complications cl dos >-oins post-opératoires. 

Autrefois les soins posl-opératoircs étaient très diftieiles; 
ils exigeaient une foule de préeaiiliotiv : bandages gypses, 
ainidonués, ete. : pansements orrlnsifs, sondes h demeure- 
dans la vessie, etc. Dans nu^s deux ras, aucuns «le ces 
inconvénients, pas de sonde à demeure ; j'ai extrait Turine 
chaque 3 à 4 heures dans le premier cas, chaque 8 heures 
à partir du 2' jour. Une deuxième malade a eu de la 
parésie vésicale jusqu^au 10* jour'; elle a disparu 2 jours après 
Tenlèvement des suturés, mais c*est moi qui ne lui permettais 
pas d'uriner toute seule, à cause de la crainte que j'avais d*tine 
infection possible des sutures. Je n'at fait qù*un bandage 
en Tei r immobilité', complète n'a pas été gardée ; comme on 
peut voir de Tobservation de la première femme, elle a eu 
une infection dans les suites des couches, infection qui 

(I) FocHiEH, Annah» de gynécologie. 
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nécessité des irriga lions pendant quelques jours et méine deiix 
tamponnements 1 1) de Tutérus, par conséquent position obs- 
tétricale, introduction des valves de Pozzi, écarlement des 

cuisses, et iiuili^ré ces mouvements fait- natiiivUement avec 
toutes les précautions, ces inlervenlions n'ont pas infliicnci'' 
la giH^rison par pii mirro inlcnlion. la cicatrisalion de la 
syinpliys»* et !<; rolonr compUl des /onclions des membres. 

Comme particularité de la seconde, on doit noter l'appari- 
tion de bonne heure d'une phlegmatia — apparition précoce le 
6^ jour — annoncée par la fréquence du pouI$<, fourmillements* 
D'habitude elle apparaît entre le if) ci le 25*' jour. L'œdème, 
les douleurs, la température ont cédé rapidement et les ma** 
lades ont quitté le lit complètement rétablies. Dans ces cas, on 
peut se demander : Quelle était Tindication opératoire? 
2* Si on pourrait incriminer Topérateur et Topération comme 
cause de la production de Tinfection? 3** En présence d*une 
déformation de la téte fœtale, quelle doit être notre con- 
duite? 

Dans le premier cas, la l^le présentait un enfoncement du 
frontal, enfoncrnicnl bien établi au moment de Tintroduclion 
de la première brandie. 

La sympliyséolomie était-elle iiidMiiu'e dans ces cas? Du 
moment «pic les l»aUernents du ficuf In-lal t'Iaient ralentis, j ai 
dù pratiquer ia syuqiliyséotomie. Les cas d enfoncements des 
os crâniens ne sont pas très fréquents. Dans la thèse du 
docteur Bofçdauovici (2), je trouve 0 cas sur iî?o interventions 
(pratiquées entre les années 1895-98); dans ces 6 cas, 2 
extraits vivants et qui vivent encore, 2 morts, 1 vivant 
succombe quelques jours après, 1 asphyxié qui malgré tous 
les efforts ne put être rappelé à la vie. Je puis ajouter à cette 



(1) Traitement que j'ai préconisé et pratiqué pendant 4 «ns et que 
je pratique encore et sur lequel je reviendrai et qui m*a donné Jes 

meilleurs n'-sullnt-^. 

[■> Iio(a)A.Novi(:i, Symphyacolomie. Thèjie de Duc.ucsl, lî^jt^, tableaux 
des inlervenlions. 

AN.N. Dt (iY.V. — N UL. LVUl. 8 
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slalislique celui extrait vivant de la première femme, et con- 
gédié en bot) Hal avec sa mère, et un autre toujours congédié 
bien porlnut. Au total 4 vivants. Dans un cas de mort dont je 
conserve la pièce, on peut voir un enfoncement du frootal 
gauche et à la nécropsiej^ai constaté un foyer hémorriuigîqiie 
du lobe antérieur et dilaeération totale du tissu nerveux. Dans 
mon premier eas renfoncement a persisté après extraction 
jusqu*au moment de la sortie. Ces déformations des os crâniens 
dans les rétrécissements du bassin reconnaissent pour caude 
.la fixation et la poussée de la tête foetale sur le promontoire 
proéminent. Dans ces cas, on peut Redemander si ces lésions 
sont compatibles avec la vie, et, en cas affîrmatif, si elles ne 
peuvent produire des lésions tardives qui exposent les cDrajil& 
à Tépilepsie. 

I,a Ihroi ie ««Iniisf aujourd'hui est que la réduction s opère 
sponlanéiiienl, tli/'oric donl je ne suis pas absolument parti- 
san. Des \ enfants quej ai vus bien portants et que j'ai ol>ser\ ês 
pendant un temps plus ou moins long, la réduction .spontanée 
je no l'ai vue chez aucun, ni la modification de l'enfoncement. 
11 est vrai que pas un ne présentait de troubles fonctionnels et 
pourtant je ne crois pas que ce soit un argument. J'ai eu Toc- 
casion, ces derniers temps, de voir un enfant extrait par le 
forceps, avec des tractions un peu trop fortes, la vis pas trop 
serrée, enfant bien portant pendant ijjours^ selles régulières, 
respiration et température normales, et (pii pendant les 9 jours 
de vie ne présentait la moindre paralysie, la moindre modifi- 
ration. 1/enfant fut pris brusquement de convulsions le tf jour^ 
et sucromba 2 heures après. La nécropsie ^ heures après dé- 
cèle : dilaeération lohtlc do^ deux lobe^ anh'i ieurscérébraux, le 
tissu ncrveu traiiNlunnè en bouillie, el pourtant cet enfant, 
inalfïré ces lésions étendues, ne présentait aucune aUéraUon 
fonctionnelle. 

Le trailement du redressement spontané ne peut être admis 
dans tous les cas, ce n'est que chez les prématurés où les os 
crâniens f^ont mous, très dépressibles même au simple tou- 
cher et qui peuvent revenir à Tétai normal par le développe- 
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mont tlu cervetui. Mais dans Jes cas où les os seul durs, les 
deux lable-^ dos os formées et séparées, je ne crois pas que le 
redressement spontané puisse se produire. 

Ne serail-ce que les quelques cas que j'ai vus avee fracture 
de la table interne, fracture éloilée et simple, enfoncement de 
la table exterae, je crois qu'un traHemenl immédiat est meiU 
leur que n'importe quel traitement par expectation. Plus ren- 
foncement dure, plus les lésions ont chance de devenir irrém^ 
diables. Dans les derniers temps, Munro Kerr (i) a préconisé 
un traitement pour la réduction des dépressions crâniennes 
chez les nouveau-nés. 11 saisit le crftne dans le sens antéro- 
postérieur, les deux pouces sur le front, les autres doigU 
sur roccipital. A sa grande surprise la déformation se réduisit 
brusquement sans eirorl aucun, cl avec un bruit semljhiLle a 
celui ({ui serait causé pur lu réduction d'un cnfoncemeuldau^ 
un chapeau rigide. 

L'enfant, qui jusi[ue-là n'avait poussé que faiblemofil <l<'s 
cris, se mil à crier normalement et les ballements <lu ca*ur 
augmentèrent d intensité. Lorsque la compression antéro-pos- 
térieure échoue, l'autiMirrecommande d'essayer la compression 
oblique qui lui a donné un succès. Dans ces cas, il s agit pre- 
mièrement de rétrécissements forts et de têtes grosses. Je 
trouve une différence entre ce que j'ai vu et ce que je vois 
écrit dans les traités classiques et monographies. L'enfonce- 
ment iot^oun était siiffé au niveaudufroniai, non pas du parié- 
tal. J'ai vu des éraillures, des plaies plus ou moins longues 
sur le pariétal causées par le irotlement de la symphyse, mais 
toujours renfoncement siégeait »ur le frontal. Fait très expli- 
cable. Dans les rétrécissements du bassin, toujours la téle se 
défléchit, c osl plutôt le <lianiètre bilemporal qui se présente, 
parfois et iii(''nie le plus souvent on ne trouve au loudier que 
la suture antérieure, et à< ausc de ce luécanisiae c'est le frontal 
droit ou ^aur|HM|ui lutte contre le promontoire ; qui s'enfonce 

(i) Munro KtHn, Des Lit'[*re«isiun.s crâniennes chez le nouvcau-né ; 
causes el traitement, Brilhh Médical Journal^ 19 janvierigoi, n« 3090- 
p. 139. 
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plus ou moins, prodinsanl des Irsions <hi (issu réréltral plus 
ou moins profondes, qui peuvent ne se mani/'esler par aucun 
sympiâmCt comme dans le cas que j'ai détaillé. Si Topinion 
est encore qae dans ces cas Li réduction s*opère spontanément, 
je crois que cela peut tenir à la cause suivante : après extrao* 
tion, et dans les 8 à lo jours suivants, il y a un oedème au- 
dessus de la lésion qui nivelle la calotte et fait croire que tout 
est rentré dans Tordre ; mais si on suit ces enfants i5 à 3o 
jours, on peut se convaincre que la lésion persiste et qu^elle 
ne s>8t pas réduite du tout. Ces derniers jours, j*aî eu la cu- 
riosité de revoir un de ces enfants ; après 6 mois passés^ la 
lésion est absolument dans le même état. 

Je crois donc que renfoncement ne siège pas sur le pariétal 
mais sur le frontal ; que quand on trouve le pnriéfnl plus ou 
moins ciiluncé, il s'acfit non d'un rétrécissemcnl (tlu> ou moins 
infi aiichissable, mais d'une tête dont les os ne sont pas très 
déj)ressil)les. dos enfants avant terme. Dans ces cas seulement 
je crois que le procédé de Munro-Kerr peut être appliqué. Si, 
au contraire, il s'agit d'en fou ceraenl h cause d'un grand rétré- 
cissement où le passage de la léte spontanément n'a pu se faire 
qu'avec une grande difficulté ou par une inti'rvention néces- 
saire, dans ces cias la réduction ne peut s'opérer ni sponta- 
nément, ni par compression. Quant à Topinion de M. Munro- 
Kerr que les enfants immédiatement après la réduction de 
renfoncement se sont mis à crier normalement el que les bat- 
tements du cœur augmentèrent dintensité, je me permets de 
ne pas être de son avis, parce que : 

Ou IVnfonremenl avait produii li -s l('->ioiis ru ndiies du cerveau, 
el daus ce cas l'cTifaul [)res('n!c le 1\ iie «le la rcsitiration rf^rôbrale, 
trop connue dcms les accmieheiuenls lalx.i ieu\ ; ou IVnffiiil n'avait 
aucune lésion, mais seuleineni de la roiii|)ressiuii. el c'est un dos 
cas cilt^s «}ui vient à rencontre de celle Ile uî mv ( hk c qu'un en- 
fant avec deslruclion totale des lobes aiil. iK urs a pu vivre sans 
présenter aucune maiii/'cslalion pendunl !» jourfs. 

A I appui de celle opinion vient une comniuuicalion à l'Académie 
do iiiédeciuc, Séance du 11 mars 1901, par MM. \ascbide et Cl. 
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Vurpas (f), dans -laquelle on voit un enfant dont le cerveau était 
absent et remplacé par une tumeur kystique divisée en plusieurs 
cavités < contenant un liquide Jaune citrin. Le système nerveux 
central se composait seulement du bulbe, de la protubérance sans 
les fibres arciformes ni les pédobcules cérébelleux, aifin probe* 
blementdc rudiments des tubercules quadrijumaux. 

< 11 y avait absence complète du cervelet et d'hémisphèree céré- 
braux », et pourtant cet enfant a pu vivre pcndanf 36 heures. La 
nécropsiede la plupart des enfants qui ont {«rf^srnté des enfonce- 
ments on seulement la respiration cérébrale m'ont prouvé qu'il y 
avait concomitance de lésions du côté du bulbe, des liémorrbagies 
surtout. 

Dans les derniers temps, à la Société d'obstétrique de Paris 
on a présenté des enfants opères par redressement du frontal 
avec résultat parfait. On a ouvert la suture intrrparitMo-frontale, 
introduit la spattile d'une sniide cannelét' t-nlrc les nu'-niiifjes et le 
frontal et, par un mouvement de l)ascule, on a réduit l'enfonce' 
ment. 

En quoi la viupliyséotomie peut-elle être incriminée 
comme productrice de rinfeclion ? Je crois qu*il n*y a là pas 

de corrélation. Les plaies opératoires ont f^uéri par première 
intention, les infections ute'rines ont cédé pour la proinièri', 
à la suitcdc deux laniponnejiicnts, à la seconde j'ai fait seu- 
lement une seule irrigation. La première malade a été reçue 
le liquide éroulé depuis lon^trnip^ le col dilaté dr la gran- 
deur df la paume, avec iino grande bosse séro-sanguinc ; j'ai 
attendu trois heures sans résultat l'engagement de la léle. La 
femme se trouvait dans l^s meilleures conditions pour la pro> 
duciion d'une infection. Pour la seconde, l albuminc se trou^ 
vant en grande quantité dans T urine m'a forcé à ne pas 
employer le sublimé et, à cause de cela, il est possible que 
Tantisepsie du vagin n*ait pas été parfaite. 

Au moment de la déchirure de la poche j*ai constaté que le 
liquide amniotique était peu abondant et que le liquide était 
mêlé d*une grande quantité de méconium. On aurait pu inler- 



(i) Preëêe médicale^ mercredi 3 avril 1901, p. iZj et suiv. 
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prêter ce symptôme comme une contre*indîcation à la symphy- 
séotomîe, car Tenfant souffrait; mais malgré cela il n*exislail 
aucune irrégularité des battements du cœur fœtal. Comme 
preuve, je citerai mon deuxième cas où je suis intervenu 
deux heures après la perforation de la poche amniotique et 
pourtant j*ai extrait IVnfant vivant et viable. 

Dans ces deux cas aussi, avant de procéder à la symphyst^o- 
tomie, j'ni essayé le procédé W alchcr (Walcherschela^e) n'ob- 
tenant <[u un agrandissement de 1-2 millimètres, ya^m/s plus, 
la mensnralion prisp avec le doigl et quelquefois avec le 
mensuralcur (If Faral)iMii. C«'s nicnsurations, je lésai prati- 
quées sur presque une vingtaine de femmes qui présentaient 
des rétrécissements du bassin plus ou moins accentués. Du 
reste, la question me paraît tranchée depuis le mémoire si 
documenté de Varnier (i), et, en ce qui me regarde, je suis 
absolument de son avis. 

Le diamètre utile chez ces deux malades après la symphy- 
séotomie présentait un agrandissement de 4 millimètres. 
Les deux diamètres étaient avant Topération 83 milli* 
mètres, après 8,7. En quoi cette augmentation servira-t-elle 
aux deux femmes pour leurs accouchements ultérieurs? Je ne 
puis pour le moment rien dire de précis. C'est une question 
qui demande que les malades soient suivies pendant les 
couches ultérieures. 



Je pourrai conclure d*après les résultats obtenus dans ces 
deux cas : 

Plus les insiruments spéciaux disparaîtront, plus la vulga- 
risation de rînlervention sera facile. 

Le nombre des instrunu tils indispensables est très restreint : 
un bistouri, un forceps, deux écarleurs, une aiguille (ilever- 

(i) Vah.mkh, Congrus de Moscou. Annales de gynécologie et iTobsié- 
trique^ aoùl-scpt. 1899. 
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din) et deux pinces à fordpressure sont suffisants pour la pra- 
tique de la symphyséotomie. 

L" application du forceps est indiquée avant toute symphyséo- 
tomie; et si par des traettens modérées on n'obtient aucun 

résultat, on laisse le forceps appliqué sur la Ule^ et on fait la 
sy mphy sé o l o m i c . 

Uinfeclioh chez la mère nesl pas toujours une conlre-indir 
cation (\r la symphyséotomip. 

L'opération n'aggrave en rien t infeclion déjà exislanie, elle 
ne sert qu'à sauver un enfant de plus. L eiifonceinent des os 
crâniens du fœlus n'est pas une contre-indication, et, pour 
Tenfanl, le redressement opératoire est de rigueur. La suture 
des parties moites bn uif seul étage, seulement la peau, pas de 
sutures fibreuses ou osseuses, inutilité atfsolue des sutures 
profondes. Sur la plaie, rien qu*un pansement aseptique. 
Inutilité et même nocivité de la sonde vésicale à demeure. 

Pas de tmndage de contention^ pas d'appareils spéciaux; 
dont rinutilité est affsoiue. Injections vaginales et même uté- 
rines biquotidiennes, et si rinfection présente une grave allure, 
tamponnement utérin immédial. 

Vininwlnlité n'est pas utile^ plutôt nuisible. La cicatrisa- 
tion des sviiipliyscs et des plaies opératoires n'est |'as du Loul 
influencée par le*? mouvements i'iùlb dès le premier jour ; les 
mouvement a normaux se rétahtissenf loul aussi bien, en fai- 
sant exécuter aux malades des mouvements. 

De cette mobilité résultent des soins baucoup plus faciles, 
beaucoup plus minutieux pour les malades. On ne risque plus 
de voir se produire les infections de la plaie extérieure par les 
lochies qui remontent quand les cuisses sont immobilisées et 
rapprochées. Les soins post-opératoires sont extrêmement 
faciles. 

Agrandissement permanent de quelques millimètres (4 dans 
mes cas) du diamètre utile. Résultats nuls de la position de 
Walcher. 
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138 eas obMnrés à» 1896 à 1900 
à U dmixîimo € O^lmrtdi. ft^nudi. Klisik > d» 7i«imft 

d'après le mémoire du docteur E. Klein (i). 



Les faits ont été observés de iH^C) ^ 1900, sur un ensemble 
de 17.184 accouchemcnls. 



RiparUtion tuivani hs années 
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1896 


3.316 


S6 


0,78 


1:187 


1897 


3.42t 


31 


0,90 


1 : 110 


4898 


3.547 


96 


0,73 


1:136 


1899 


3.387 


35 


0,73 


1:135 


19Û0 


3.5ff 


30 


0,85 


1:117 




17.184 


138 


0,80 


1:124 



Huber, pour une période s'élendant de 1890 à 1897, et sur 
un total de 93.298 accouchements, a trouvé 257 cas de pla- 
centa prœvia. 

Proportion des cas d après l'dye. 
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46 
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(1} Berichte atu dtr iweiten Gtburtêh* Gyn, Kiinik de Vienne, 1909, 
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Dans la deuxième décade de la vie, il y a 3 cas ; dans la 
troisième, 5o; dans la quatrième, 58 ; dans la cinquïèmo, -27. 

On trouve comme moyenne d*âge 3i,5. Strassmann, pour 
101 cas, a Irouvc comme moyenne d âge 

Proporiion d'après la X parité et la variété de l'insertion 
(centrale, latérale, basse). 
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20 primipares contre 108 mullipares. 

Dans les accouchemenls anlériours des multipares, 54 fois 
il y cul (les irrégularités, soit dans la proportion de 4^ p. 100. 
25 fois on nota un ou plusieurs avortements. Jumeaux, accou- 
chements prématurés,présentationsanormales, accouchements 
terminés chirurgîcalemenl une ou plusieurs fois dans 27 cas 
(jumeaux dans 5 cas}. Délivrance manuelle dans 7, placenta 
prœvia dans 3, hémorrhagies abondantes pendant ou après 
raccouchement dans 4 cas* En ce qui concerne les 20 primi- 
pares, il est noté que 6 avaient dépassé 3o ans, 2 avaient 32 ans, 
deux 38, une el une 43. Au total, i\ primipares Agées (con- 
dition prédisposante, suivant Strassmanuj. 
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Mois lunaire pendant lequel se fil taceouchemenl 



lob ItMlM te ItaMrt^ 

5 3 11 

6 '6 2,2 

7 6 

8 30 -21,6 

9 30 21,6 
iO 15 10,8 

Terme de la grossesse 51 36,9 



soit 1:2 OU 8,5 p. 100 avorlements, 75 ou 4^ p. 100 accou- 
chements prématurés et 5i accouchements au terme normal 

(3G,tj p. 100). 

Ces chiffres, tout d'abord, confirment cette notion courante 

que le placenta |>r8evia dispose à la fausse-couche et à l'accou- 
mcnt prématuré. Kn scm oikI lieu, ils ont de riinpoi tance par 
rapport à la (|u<'slion du prouoslic de la vie de l'enfanl dans 
les cas de placenta pnevia. !1 faut, d'aulro pari, pour l'appré- 
cialion de ces chiffres, ne pas oublier (|u en plusieurs cas on 
a, par des manœuvres externes (kolpeui-yse, rupture arlitîcielle 
des membranes, etc.), notablement accéléré 1 accouchement. 

Tableaux relatifs à rhémorrhagie. La première hémorrfaagie 

a été notée i3o fois* 
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Durée de Vhémorrhagie a été notée 280 fois. 
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3 


7 


1 


11 


Depuis 3 Jours 




1 


1 




Depuis plusieurs Jours . . . 
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Jnlenêité de Vhémorrhagie : 
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- dans 87 cas. 
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D'alK>Td iàîble, puis forte . . . 
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D*iatensité variable 
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]5 femmes arrivèrent très anémiées à la salle d'accouché^ 
ments. Dans 4 cas, il est expressément noté qu'il ne survint 
aueune hémorrhagîe. 

Le diagnostic de placenta pnevia fut exclusivement cli- 
nique. Il fut essentiellement basé sur l'état constaté dans 
rexamen qui dicta la conduite adoptée dans chaque cas par- 
ticulier. On diagnostiqua placenta pnevia central ou total' 
quand, dans le voisinage de Torifice externe, ou bien dans 
toute la zone accessible au doigt expluralcur, il n'y avait que 
du placenta et qu il lut impossible, sans lésion de tissu, d'at- 
leindro les membranes. tissu placentaire débordait-il en 
un pomL latéral quelconque roriiice exlerue, el pouvail-on ^ 
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en même lemps atli iiidiv les membranes, le «lia^rnoslir pose 
fut celui de placeuU prsevia latéral ou partiel. Eniin, on qualifia 
dlnserfion basse ou d'insertion latérale basse celle où l'arriérer 
faix arrivait au bord de lonfice externe ou au volstoage de 
ce bord. 

Variété de placenta prsevia, 

Piaeeola prœvia total . 25 i8,i p. iOO 

— — latéral oti partiel . . 70 50,7 — 

— — profond latéral ... 43. 31,0 — . 

On ne rencontra aucun exemple d'un placenta cervical, va- 
riété signalée par N. Weiss, Keilmann et Ponfick. 

Siège du lobe placentaire qui êepréâentail, qui fut noté dans 
io3 cas de placenta prœvia partiel et à insertion basse : à 
droite et en avant 4 fois, & droite et en arrière 17 fois, à 
gauche 18 fois ; à gauche et en avant la, à gauche et en arrière 
16, en avant 9, en arrière i5. 

Préêentaiiong du fœluê. 

Présentations du sonitiK-t 8î» (}3,1 p. iUO 

— du siège el des pieds. . . 0 i.- — 

— transversales 28 19,8 — 

— obliques 5 3,5 

— mol>iles 4 *2,8 — 

— tDd(3termiDêes ..... 9 t>,3 — 

D'autres fois, 3 fois, il s'agissait do jumeaux ; au point de 
vue thérapeutique, le fait le plus notable, c'est le grand nom- 
bre des présentations transversales. 

Détail A noter : dans h s de position longitudinale et de 
placf'ula |>r;cvia laléral, fréqut'ninient la partie fœtale eu pré- 
senlaliou était déplacée vers le cùlé opposé au siège du pla- 
centa. 

Complications relevées. — Prolapsus du cordon avant l'opé- 
ration 7 fois, pendant l'opération 2 fois, prolapsus du cordon 
et prolapsus d'un bras 1 fois, prolapsus d*un bras 4 fois, 
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hydramnios 9 fois, bassin étroit i fois, myomea sous-séreux 
5 fois. Pas d*éclampsic, pas d*emboIie pulmonaire. 



Marche du IramU, opéralioni pratiqaéeê^ réwllati pour leê mére$ 

et pour tes enfants. 
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Si^nifleation dos sif^nes : ( ) signiiir i|iii< la mort du fu>lus a été constatée 
avant l'accouchement ou avant l'opération, — si^nilif enfant avant terme, — 
b débilité manifeste do l'enraDt.— *) i fois des jumeaux.— " t fois des jumeaux. 



nrrouchcincnls furciil S[)(>iilan6s. si l'on ne ticnl pas 
complc «le ccitaines manœuvres ^lampontuMiicnl à la ^azc 
iodoformée, kolpeur^se, rupture des membranes) pratiquées 
en un certain nombre de ces cas. 

2 mères moururent, soit 7, t p. 100. La mortalité infantile at- 
teignit 3,5 p. 100. Un enfant mourut du traumatisme de Tac- 
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eoQchement. Ne sont comptés ni les* enfants avani terme, ni 
ceux dont la mort avait précédé Taccbucliemenl ou Tacte 
opératoire, Tintention étant d*apprécier]es dangers de Tinter- 
vent ion. 

Dans les accouchtiiiients avec opération, la mortalité ma- 
ternelle atteifi^ïiit 10 p. 100 (il mères iiioiies\ celle des en- 
fants 52,2 p. 100 (59 enfants iiioi Ls) :a} version inlt-rne suivie 
dexiraclion. mères morles, mortalité i'.>.,5 p. loo; enfants 
viables 7, .soiL 3^,8 p. 100 ; 6) version interne el assistance 
manuelle 4 mères mortes ou 8,3 p. 100 ; 24 enfants vivants 
ou 4^»9P' ï<>Oî Braxton Hickset extraction mères mortes 2, 
mortalité -^5 p. 100 (B cas) ; enfants morts 4i soit 5o p 0/0; 
Braxton Hicks et assistance manuelle, mères mortes 2 ou 
7,6 p. 100 (26 cas) ; enfants morts 30, 79 p. 100. Les résultats 
pour les mères furent avec la version suivie d*extraction plus 
mauvais qu*avec la version soutenuepar Tassistance manuelle; 
ce fut rinverse pour les enfants : de là, la grande mortalité 
infantile dans la Braxton Hicks avec assistance manuelle, 
parce que c*est dans cette opération qu>xiste le plus long 
intervalle entre la version et racrouchemenl. 

Dans lu glande majorité des cas où Ton lit la version, ime 
fois la version l'aile, on attendit la sorlic <\\\ Ironc puis on aida 
manuellenieni à la terininai<onde l accouttliejneiit. L'extraction 
fut pratiquée |>our de»^ raisons --jx'M ialcs : 0)2 fois la mère 
avait la fièvre, fe) tamponnement insuflisanl par un fœtus trop 
petit, c) I fois, Iiémorrhagie par décollement partiel du pla- 
centa, d) retour de rhémorrhagie apiè-; Ncrsion, e) 1 fois, 
Tarnère-faix se retourna dans le vagin et il y avait impossibi* 
lité à faire de la compression. En plusieurs cas, on procéda à 
Textraction dans Tcspoir d*avoir un enfant vivant. En d*autres, 
pour parer à des dangers courus par la mère et dans le but 
de hâter Taceouchement. Aussi, importe-tnl de ne pas mettre 
toujours au passif du procédé les résultats fâcheux, mais bien 
plutôt d'incriminer les circonstances graves qui ont forcé la 
main du cliirur{zi<Mi. 

Des 2 craniotomies, l'une se Ol sur la tôtc première, Taulrc 
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sur la lôle <lernière. Celle-ci fut suivie de la mort tle la 
mère. 

Dans tous les « as de placenta pra'via ccniral, l'arrière-faix 
fut traversé. Jnmais, dan« <ts cas, l'accouchement ne fiil spon- 
tané. Une fois la version externe fut faite sur l'extrémité pel- 
vienne. Dans aucun cas, on n'eni{>I()ya le forceps. Jamais on 
ne fit la version externe sur la tôie fœtale. JamaîB on ne re- 
courut à l'hystéroryse sans autre manœuvre. On ne trouva ja- 
mais d'indication à une césarienne conservatrice ou & une 
césarienne à la Porro. Vaccouchtmeni forcé n<à fut jamais em- 
ployé. 

Polir dilater Torifice externe, 4& fois (32,6 p. loo), on ult- 
lise le colpeurynter de Braun une et plusieurs fois. Dans 5 cas, 
on appliqua un lacs sur le pied abaissé, 2 fois on fit le tam- 
ponnement cervico-vaginal, i fois on se servit de tiges de la- 

minoire. Dans 9. cas de placenta pnevia partiel et dans 5 d'in- 
sertion basse, on se liorna h ruplurer la poche des eaux. 

Ilcmorrhuytes (ilor]i(fiit's : n\ après version suivie d'extrac- 
tion, 7 fois '.\ Braxlun Hicks, i fois dos jumeauxi ; b\ après 
version et assislanee manuelle, iTifois (5 Braxlon llieksi. Ces 
héniorrlja}^i<'s par alouie furent suivies de nu»rl 3 fois après 
extraction, 2 fois après assislam »' manuelle, 2 atonies survin- 
rent après accouchement sponinnè. Au total, Valonie fut ob- 
servée dans 29, 1 p. 100 des extractions, dans 20,2 p. 100 des 
assistances manuelles. 

Le tamponnamenl utérin et vaginal à la gaze iodoformée 
contre rhémorrhagic par atonie fut fait 16 fois (plac. prœvia 
total, 5 cas ; partiel, 8 ; inseriion bosse, 3). Dans 3 cas, on 
procéda à l'extirpation totale de Tutérus, par laparotonie 
t fois, par le vagin 2 fois. Les 3 cas furent suivis de mort. 

Mode de êortie du placenta^ noté dans 129 cas : a) spontané, 
fois ; b] procédé de Crédé, i5 : e) décollement manuel, 17 
( \'.>. 1 p. i(jt>, ; d i enlèvement manuel du placenta déeollé, 1 . 

Indications à la délivrance manuelle : 1 fois, mauvais état 
f(énéral ; î» fois, hémorrhncrie aloniqne , ?> fois aWhi 1 cnee : 3 fois 
bémorrbagie et adhérence; 1 fuis elle fut failc sur le cadavre. 
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Momeni de sortie du placenfa. 

Avant Je fœtus. S cas.* 

PC •««*«>•« 3 

Iniinédialomenl après lo fœtus H — 

5 minutes après le fuilus 1S — - 

iÙ 29 — 

15 SO — 

20-23 « — 

30 , 8 - 

i heure a — 

1 heure cl demie o — 



' Dans 1 caA« Texpulsion spontanée se fil 12 heures et demie 
-après. 

' Anomalies du placenta, — Insertion marginale du cordon, 

3 fois ; v^'InmpntPiise, !> : placenta sucocnlnrié, 3; a«lh(*reme' 
5 ; volunic cxnLrAré, 3 ; pt'lilessi' i t'uiaitjuable, i ; en fer àche- 
val, 1; semi-litiiaii'c, 1 ; minceur remarquable, 1. 



Suites de couches. Mari lie. 
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Apyrétiquos 

Lkvalitm de la lenip. t à 2 lois. . . . 
Fièvre pour d'autres raisons . . . 

Suites de couches fi^briles 
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Des femmes non examinées au dehors, « cas purs », ^\ ou 
85,7 p. 100 reslèn ni apyréliqucs ; des femmes examinées au 

«Icliors, " cas impurs », 70. soit p. loo. La ^'lande ma- 
joriU* do< pnrliirifiilr- apparlenniciil à la cnl<''arorio ; io5 
femmes, soil 7O p. 100, avaient été examinées !iu dehors, cer- 
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laines plusieurs fois. Chez un certain nombre, on avait prati- 
qué un tamponnement avec de la ouate. Chez plusieurs même, 
on avait essayé de terminer raccouchement chirurgicalement. 
En opposition avec ce groupe restent seulement 2B femmes 
(22,2 p. 100), qui n*avaient pas été examinées. A ce groupe 
appartient seulement un cas de suites de couches fébriles ; 
cause de la fièvre, paramétrite ; 2 des cas « purs » furent sui- 
vis de mort par rupture utérine dans les « cas. Des cas « non 
purs «, i4 furent fébriles, soit 2.3 p. kh). Causes de la fièvre : 
I fois métrilc. a fois résidus placentaires et endorinHiite ; 
5 loi'- rniloniélrilo seulenienl / ; dans les autres cas, \v i)i oceîj- 
sus génital, cause de la fièvre, ne fut pas noté. 11 de ces 
io5 fenunes moururent, 5 par sepli< ('inie, (> par anémie. Morla- 
Ulé malerneile totale ^ c^4 P> 100 ( i3 morts j. Ces cas se répar- 
tissent, par rapport au siège du placenta, comme suit : 

ttgi iMtft PourenUg« ItrtM 

■•Tofle «5 »Sc"."; li » P-W 

l- P»rtie«e 70 '^^.l"»; | j 40 p. W 

1. Basse 43 septicémie. 1 ^2, 8 p. 0/0 

Dans 3 cas, on constata dos déchirures au niveau du ser- 
ment inférieur de i ulèrus. cl ^ fois des déchirure^ profondes 
du col. Dans 5 de ces cas, niui 1 jmi h< iiiorrhat(i<\ ('11(1 Je rup- 
ture. Dans > ras i fois après ru})hire de i uléi u.s, i fois après 
déeliirui'e perfonuile du col', péritonile. !>aiis i cas de rup- 
ture du segment inlérieur de 1 utérus, on procéda sans succès 
àrhysléreclomie vaginale totale : dans d'autres cas, sanssuC' 
cès aussi à Thystérectomic abdominale totale. 

Le cas de septicémie (thrombo-phlébile) qui compliqua Tin- 
aertion basse du placenta suivit un accouchement spontané 
Dans 1 cas, après accouchement spontané, il fallut extraire le 
placenta. Et comme Thémorrhagie persistait, on fit Thystérec- 
tomîe vaginale totale. Au niveau du segment inférieur de 
Tutérus existait une déchirure ; il s*agissait d'une primipare. 

ANN. Dfc tiVN. — VOL. LVni. 9 
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Dans un autre cas, au sixième jour des suites de couches, sur- 
viul une hémorrhagie brusque, abondante. Une déchirure du 
col s'élail produite (?). Une femme vint à la clinique, fébrici- 
tante déjà (grossesse & 5 mois)* L^aulopsie révéla des foyers 
purulents multiples : au total, 5 morts par septicémie, 8 par 
anémie. Les 5 cas de septicémie concernent des femmes exa- 
minées au dehors. 

Enfants, 



liègf ÉBflMwto XoBlr* Strtu TinaU itarU dam its 9 jwn Hart-a«« 

Total '25 1 6 18 

Partiel 7-2 18 12 42 

lias 2o 5 14 



141 44 23 74 

V'i t'uiants sorlirenl vivants, 3i,f>p. U)o. \)nn< les()jourf* 
après raccouchotnent (c"est-à-dire dans i intervalle après 
lequel en ^('*n(^ral les femmes quittent la clinique), 23 enfants 
moururent, soit i6,3 p. loo des enfants nés vivants, 74 étaient 
mort-nés. 

11 a été déjà noté que pour une judicieuse appréciation de 
ces chîflfres ib convient de tenir compte de Tâge de Fenfanl, 
c^esl-à-dire de l'âge de la grossesse, et aussi des cas àaub 
lesquels Tenfanl avait succombé antérieurement à Taccoucbe- 
mentouà Tintervention. 

* 

L'auteur, en lenninanl, rapproche son travail d'un travail 
antérieur de Doranth sur la même question, travail compre- 
nant les laits o))-^! rvéâ à la même clinique de i885 à 1S95. 

i'^ Fréquence du placenta pnevia. 
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Qt* Proportion des avoriements, accouchements prématurés^ 
aceouefiements à terme. 

1696-1900 Total 

Cas 215 138 3S3 

Avortements ... 31 (14,4 p. 100) iS ( 8,$ p. 100) 43 (13,3 p. 100) 
Accoucbcmeiits 

prêinatiirf's . llâ (53,â p. 100) 75 (54 p. 100) 190 (53,8 p. 100) 

AccouchemenU 

à lerine t»9 (32,1 p. 100) 51 (3ti,l> p. 100) l'iO (33,U p. 100) 



Variété du placenta prœvia. 

ISeS-lS» 1SM-1900 Total 
Cas m 138 858 

In. totale . 56 (i6,0 p. lOO) t'i (ig.i p. 100) 81(^23 p. 100) 
Particll.-. ... 127 (5î)J p. 100) 70 (50,7 p. lOOi 107 (55,8 p. 100) 
l. latérale basse 32 (li,9 p. 100) 43 (31,0 p. luO) 75 (21,2 p. iQO) 



Présentations. 



1885-1895 13» (02,6 p. 100) 46 (20,3 p. KM)) 

1896-4900 89 (63,i p. 100) 33 (23,3 p. 100) 

Sur 363 tetus ... m (83,8 p. 100) 78 (31,4 p. 100) 

Opérations : de i885 à 1896, on fit iSg fois la version sur 
rexlrémité pelvienne ; de i8g6 à 1900, 98 fois. Dans les der- 
nières années, on se borna plus souvent à faire la version, à 
laisser le tronc sortir, puis â aider simplement qu*à faire 
suivre la version de rextraction immédiate. 

1885-I}<>r, t836-190<t 

47 ou 8H,8 p. 100. extraction 24 ou 24,5 p. 100 
02 ou 6i>,2 p. 1*M>, assistance 

manuelle (seulciiicDt) 74 ou 75,;» p. lOU 

Des 216 femmes série) allciiites de placenta pra«vin, 
i>o, soil p. 100, moururent ; îles i38tlc la 1»* série adoiiilos 
de plarenta j)r;i ^ ia. i.*î, soili),4 p. 100, donc niurlalilé inulei^ 
nelle à peu près égale. 
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Caatet de la moH : i** série, septicénie, 7; anémie, iS; 
2* férié, septieéflrie. 5: néiiBe, S: Mienne générale. 

Xi mort'»; a, septicémie^ 12: 6^ anémie, 21. 



Ile i8Hâ a iH<j5. de 222 en/an ti6. soit 29,7 p. 100, quit- 
tèrent vivante la elinii|ne; ]56. soîl 70.3 p. 100. étaient mort- 
né» ou bien «uccomMrent dan? Jes 9 jours après l'aoconcbe- 
numt« De i8g6 à 1900, de i^i enfanis, 44* ^aH 3t,s p. 100, 
wirttrent TÎTanla, 97 on 68.8 p. 100 étaient mort-nés ou 
moururent dans les 9 jours après raecoachement. De 
à 189&, 4> enfants vinrent au monde spontanément De ce 
nombre, 18 ou 43,9 p. 100 sortirent rivants de la clini<pie« 
landi» que 23 ou 56,1 p. too naquirent mortmés on mouru* 
rent dans \en 9 jours. De 1B96 à 1900, 28 enfants naquirent 
sponf an/*ment, 17 ou 60,7 p. 100 sortirent vivants de la cli- 
iiirjuf I. iridié que 11, soil p. luu, étaient uiort-nés ou 
inoururenl ciaus les 9 jours. 

/iapporl des accouehetnenls spontanés aux aceouehemeniê 

opâaloires. 



im-i m:\ «) ( i 8,0 p. i 00) 1 76 1 81 .0 p. 100) 

im-im 28 (20,3 p. ioo) 110 (toj p. loo) 



Digrtized by Google 



REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 



Société saatomique {suite) (i). 

Hernie diaphragmatiqae congénitale chez un nouveauné. par 
M. Constantin Damkl, interne des hôpitaux, (p. 4i2). — Enfant 
du Sf'xe féminin posant i.^OO grammes. 

Anli^cédenla iteretiitaires. — PfTf, bien ]M>rfant. Mère, n'a 
pas d'antécédents iiliysiolo^lrpips aiinrutaux [ms dv niaéadic géné- 
rale irrave. Pentlanl sa dernière grossf ->s' Ile a présenté une 
éruption piginentaire sur les membres inférieurs cl à la base du 
cou. Malgré la négation d'accidents primitifs et secondai us. nous 
avons cru pouvoir poser le diagnostic de syphilis. La mère a eu 
7 grossesses, dont o du même père avec enlaiils à terme et vivants 
et les deux dernières d'un père dillcrint. Elle a accouché en 18D9 
d'un enfant à terme, mort-né ; le dernier enfant, dont nous rap- 
portons Tautopsic, est né en lUOl, à terme au 378*" jour» avec signes 
de mort appurente. 

Enfant. Le travail avait duré 3 heures 15 et Texpulsion 
45 minutes. Immédiatement après la naissance, les battements du 
cordon sont assez forts, Tentant pousse quelques cris faibles, il est 
pèle et respire mal. 

On lie le cordon 2-3 minutes après, l'enfant tombe en état de 
mort apparente et on essaie de le ranimer. L'insufflation, la flagel- 
lation, les bains chauds ainapisés, les tractions de la langue pen- 
dant 1 beure, n'ont pu amener de résultat. 

Annexeê, — Les annexes ne présentent rien d'anormal : le p/a- 
cenia pèse 400 grammes, on observe quelques noyaux blancs. Le 
cordon a une insertion excentrique, sa longueur est de 54 centi- 
mètres. Les membrane» sont normales. 

ÂUTOPSiB. Abdomen, A l'ouverture du ventre, on est frappé 
de l'absence de l'Intestin grêle. Seul un gros cylindre vert foncé, 
mou, plein, apparaît dans Tabdomen : c'est la portion terminale 



(0 Voir ces Annotes, juillet, tgoa, p. 30. 
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du gros inlesliu distendu par le uiéconium. En suivant le c61on 
descendant, on voit qu'il pénètre dans la cage Iboracique par UDe 
ouverture du diaphragme. 

Les autres viscères abdominaux (foie, esUMiiac, rate» pancréas, 
rein) oci upcnl leur situation normale. A la coupe, on n'observe 
aucune particularité. Le foie parait sain. 

Thorax. ^ En désinsérant le diaphragme le long du rebord cos- 
tal, on voit une modification dans les rapports des organes thora- 
eiques : le cœur est dévié à droite, le poumon gauche est soulevé 
et refoulé contre la paroi costale. Tout Tinteslin gr^le et la partie 
du gros intestin, comprise entre le cœur et le c61on descendant, 
font hernie dans la cavité tfaoraclque et remplissent tout le cAté 
gauche. 

' Ùiùphr/^me. — Le diaphragme nous parait être le seul organe 
'atteint de malformation congénitale. L*oriAce herniaire est situé ft 
la partie postérieure et gauche du diaphragme, entre sa portion 
costale et sa partie vertébrale. Il parait B*étre développé aux dépens 
du faisceau musculaire du ligament en totalité. C'est ce même ori- 
liee que Farabeuf . Tuffler. Lejars ont décrit sous le nom de hiatus 
costo-lombaire. 

Cette portion non développée du diaphragme, de forme ovalaire, 
limitée par un bord n Lulier et tendu, présente des dimensions à 
peine supérieures à celles d'une pièce de 50 centimes* 

(^mnie dans les autres hernies congénitales par arrêt de déve- 
loppement (hernie ombilicale embryonnaire) et pour les mêmes rai- 
sons, il n'existe pas de sac herniaire : le péritoine ne s'est pas 
développé au niveau de l'hiatus dans lequel s'engageait l'intes- 
tin. 

L'autopsie du ccrreaii n'a pas été failo. 

Cotto observation nous parait intéressante parce qu'elle met en 

évidence : 

La fréquence moiiT^ grande des hernies diaphrai,Miialiques con- 
jsfénitales, comme le prouvent les statistiques de (iKangi: iConlri- 
bittion à Féliide de fjttelqucs l'nrii'lês de hernies rares au poinl de 
vite de leur sit'fje. 1 licsp do î.yon. I8?>0) : 

T.o siège à gauche de cette hernie, comme il arrive danslamajo* 
ri lé des cas ; 

\.v volume considérable de la porlion de l'inlrsliii lioniiéi' : 
l^alin et surtout la possibilité de l'iDlluonce pallioiogiquc du 
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père dilT(^rent ol de la mère, qui acluelleincnl présent»' uup »*nip- 
tion suspecte, sur les detix «lernû res grossesses : » iifaiU utorl-iié 
d'abord, pnis enfant né avec symptômes de mort apparente et 
beraic diapbragmatique. 

Carcinome du sein à marche rapide, par MM. Pkraire et I.kfas 
(p. 48'2). — Mlle K..,, employée de commercr. â^'f r* 35 ans, est 
atteinte d'une tuméfaction du sein droit survenue à la suite d'un 
traumatisme direct datant de sept mois. La liiinéfnrlion mammaire 
s'est prf>f1uite un mois après. Elle était d'abord du volume d un 

œuf (le |»<)ule. 

Aujourd"liui ("•juillet 1!M)1. p||o est eomine une très i^rosse oran.uc. 
Klle englobe toute la glande iiianimaire. Elle tait corp^? nvecla sur- 
face cutanée dans toute son étendue. Elle est mobile sur les par- 
ties profondes. Kllr ost initurée ^ur tons ses points, excepte* au- 
(less<uis du mamelon où cxisle une saillie du volume d'une grosse 
noix, de coloration violacée et de consislance molle, quasi-fluc- 
tuante. 

Otlc lunicur na jamais été Irès douloureuse; elle est gênante 
jjar son poids ; néanmoins depuis trois jours elle se manifeste par 
quelques élancements. 

11 existe de nombreux ganglions dans l'aisselle correspondante. 
Il y m cinq mois, il sortit un liquide rosd par le mamelon. 

Cet écoulement se lit pendant dix jours et se renouvela de temps 
en lemps. La compression de la glande mammaire ou le ddcubitus 
simple sur le côté droit produisait un véritable jet de liquide san- 
guin. Au moment des règles récoulcment s'arrêtait. 

Rien comme antécédents héréditaires ou personnels. 

La malade s*est traitée médicalement jusqu'à présent par l'appli^ 
cation externe de pommades et la liqueur de Fowler à l'Intérieur. 
Un pharmacien, croyant àunabcësaupoinlsus-mamelonnairesall- 
lant, donna un coup de lancette à son niveau. Il s'écoula du sang. 

Le diagnostic auquel nous nous arrêtons, en concordance par- 
teite avec les docteurs Netter et Reblaud qui avaient eu l'occasion 
de vi»r la malade, est tarcome da »ein à marche aiguë. 

Le 8 juillet, opération, avec l'aide de MM. Longuet et Sudaka. 
M. Boureau donne le chloroforme. Je fais l'ablation de k mamelle 
cancéreuse por la méthode d'HalsIed on commençant l'intervention 
par le curage très approfondi du creux axillaire. 
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Réunion iiiuiiédiule, drainage, paiist'incnt asopliqiio, 
A la coupe, la tumeur présente un aspect absohiinent noirâtre. 
CODfiriDant le diagnostic de sarcome mélanique. Les jours sui- 
vants, «pyrexie. Suites très simples. Guérison parfaite -le 17 juil- 
let. 

Examen HisTOi^igi E. — La pe«v de la région mammaire pré- 
sente un épithéllum normal ; dans le derme, les capillaires sont 
entourés de cellules rondes. On constate aussi des traînées de pig- 
ment hématique. 

On voit des lobules constitués par des cellules carcinomateuses 
polymorphes dont certaines sont en voie de division; ces lobules 
sont infiltrés d'élémenU lymphatiques ; on constate des phéno- 
mènes de chromatolyse de ces derniers, très marqués. 

L'aspect acineux de Tépithélioma n'est visible qu*en de rares 
points ; en ces derniers les acini cancéreux sont dissociés par de 
lins Iractus fibreux. 

L'aspect est donc celui d'un épithélioma ayant subi dans presque 
tous ses points la transformation carcinomateuse. 

Les ganglions sont volumineux ; les centres germinatils sont 
énormes, entourés d'une épaism couronne d'éléments lymphatiques, 
mais on ne voit pas de cellules néoplasiques. 

Les couper portant à la périphérie de la tumeur sur du tissu 
fibreux dense montrent des lobules mammaires avec prolifération 
cellulaire simple. 

l a tumeur est très riche en glyccgf^^ne. 
• Cette tumeur nous a paru intéressante à cause de son évolution 

rapide, à cause de son aspect noirâtre à la coupe et aussi à cause 
de l'étal des ganglions axillaires qui sont, non pas dégénérés, mais 
enllammés. Hnlin cette sorte déjartiinîittn sanguine répétée, se 
faisant par le iiiniMclon et disparaissant au inomenl des rî'gies. 
méritait d'être signaicc. 

Malformationfl congénitales multiples chez un nonvsan-né, par 

M. A. Katz (p. i8o). — 11 s'agil d'un enfant né à terme et mort 
aussitôt après sa naissance. Cet enfant présente un certain nombre 
de vices de conformation d'iinpor tance div( rsn. 

Les deux mains présentent de la syndactilie membraneuse, c est- 
à-dire qu'elles ont gardé en partie l'aspect de < main palmée » 
quelles avaient au début du développement; la membrane inter- 
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digitale, au lieu d*ètre refoulée jusqu'au tiers supérieur de la pre- 
mière piuilangc, est à pcioe remontée et elle recouvre toute la pre- 
mière et seconde phalange des quatre doigts de chaque main. 

La membrane interdigitale est mince, formée de deux feuillets 
de peau adossés Tun à Tautre et permettant facilement d'explorer 
les phalanges cachées par la membrane. Ces phalanges ont leur 
longueur normale et sont libres entre elles, ce qui permet aux 
phalanges recouvertes des mouvements Indépendants. Les deux 
piedê sont bots en varus. 

Vanus manque ; sa place est indiquée par une petite fossette 
située au niveau du raphé périnéal, immédiatement en arrière du 
scrotum; le rectum se termine en cul^de-sac ; il n*y a pas d'abou- 
chement normal de ce conduit. 

On a souvent cité (l)des modifications dusqueletle pelvien dans 
les cas de malformation ano^rectale ; notre cas en est un exemple 
remarquable : la ê^m^tgu pubienne manque en effet ; les deux 
pubis sont écartés l'un de Tautre, et une forte membrane fibreuse 
large de 2 centimètres environ relie un pubis à l'autre. 

Mais la malformation la plus remarquable de notre sujet siôge 
au niveau des paupières. Aux lieu et place des deux paupières nor* 
maies contenant l'œil, le glube oculaire est recouvert chez notre 
sujet par un pont de surface tégumenlaire qui descend de l'arcade 
sourcilière pour se continuer sans transition aucune avec les tégu- 
ments de la région malaire. Il y a eu un mot soudure totale — 
ankyloblépharon — des deux paupières. 

Ce qui rend cette anomalie intéressante, c'est le fait de \&soudure 
lolalr cl directe des deux paupières. 

On sait en etiet les deux paupières do 1 honuiic xuidcnt 
vers le troisième uiois tlo la vie fœlalc cl ijuo celte Suudure abou- 
tit à la fermeture du sac ron jourlivn! <".('lt(' soudure est passa- 
gère; avant la naissance eu eQel les paupières se séparent de uou- 
veau. 

Or, les seuls ras de Mxulures que uuus avons pu trouver dans la 
HttéraUire (ml luus irait à deux catégories de laits : 

Tantùl il s'agit de nowliire j>tirlielh\ et c'est le cas le plus fré- 
quent ; d'autres lois — très rarement — nous avons trouvé inen- 



(i) Rot'x, De rimpcrforathn de Ponuif lbè«e Monipellier, 1844 ; Gov- 
RAUD, Gazelle médicale^ i85(>. 
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Uonnoo la souciurc lotalo. tm\s dniis l<nis les ras piibli*^*? on trouvO 
signalée l'exislencc d une iiifiiihranr il'a?i|)e» l uimjueux îiileri>osée 
entre les paupières dont les bords libérés restent distants de plu- 
sieurs millimètres. 

Or, ici la soudure est totale, cl il n'y a pas interposition de mem- 
brane ; de plus on ne voit dans notre cas aucune trace de cils. 

Kyste du parovarium simulant une salpingite, par M. Crlos 
(p. 6'21). — Ku faisant une autopsie, j'ai trouvé un kyste qu'on 
aurait pu prendre à première vue pour une salpingite. 

L'utérus préseule un petit librorae. Les annexes du cdlé gauche 
n'ont rien, la trompe esl longue. 

A droite, i*ovaire est normal. La trompe est très longue. Dans 
son tiers exteme* elle présente ane tumeur ronde pleine de liquide 
transparent et qui a le volume d*une orange. Cette tumeur n'avait 
aucune adhérence avec les parties voisines, sauf la trompe. Elle 
présente du côté opposé à celui où la trompe Taborde les franges 
du pavillon étalées à sa surlace, et Ton voit très bien aussi la finit' 
loria ooarica. 

On pourrait donc croire que la trompe est oblitérée à son tiers 
externe et au pavillon et présente là une collection développée dans 
«ion intérieur. ^ 

Or, il n*en est rien, on peut sentir la trompe contourner la tumeur 
et arriver au pavillon sous forme d'un cordon dur. 

En fendant le kyste, le liquide sous pression s*écoule,et la trompe 
apparaît libre et reliée à la surface du kf ste par un tractus péri« 
tonéal en forme de méso. Elle mesure 90 centimètres. 

II s'agit donc d*un kyste développé aux dépens du parovarium 
probablement. 11 présente quelques végétations dans son intérieur. 

TopograpUe des ganglions ilio-pelviens, par MM. B. CvNio et 
M. Marcille (p. 653). — ILa plupart des classiques ne fournissent 

que ih < rlunni cs trt's vagues sur la topographie exacte de gan- 
glions du bassin. De plus, la désignation de ces différents groupes 
ganglionnaires et de leurs éléments constituant? varie pour ainsi 
dire avec chaque auteur. De ce désarrord rcsulle la plus grande 
•jbscurité et, lorsque au cours de la description d'un procédé opé- 
ratoire ou de la relation d'une autopsie, on vient à parler des lé- 
sions des ganglions pelviens, il est souvent impossible de savoir 
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quels sont les ^^nglions auxquels il est fait allusion. Aussi nous 
a-t-il para intéressant de chercher à fixer la topographie exacte 
des ganglions pelviens et de proposer une systématisation et une 
nomenclature précise de ces ganglions. Nos recherches ont porté 
sur i6 bassins d'adultes et sur plus de lOQ bassins de nou?eatt>nés. 
Sur près de 1/8 des pièces les lymphatiques ont été préalablement 
injectés par la méthode de Gérota. 

Sottt U nom de ganglians ilio^pelvieM nom décrivons Us gan- 
glions situés dans la cavité pelvienne ou placés à lajonclion de 
csUe^i el des fosses iliaques, au niveau du détroit. 

D*ttne façon générale les ganglions ilio pelviens se disposent assez 
régulièrement autour des vaisseaux. Nous nous baserons sur cette 
systématisation paravasculaire pour les diviser en trois grands 
groupes : les ganglions iliaques externes qui flanquent les vals- 
seanx de ce nom, les ganglions hypogastriques, disséminés sur le 
tronc et les branches de Tartère iliaque interne ; les ganglions 
iliaques primitifs placés autour des vaisseaux homonymes. 

I. — Ganglions iliaques ESCTBnNBs 

Les ganglions groupés autour des vaisseaux iliaques externes 
présentent une disposition générale constante. On peut les consi- 
dérer comme formant trois chaînes plus ou moins continues : uno 
chaîne exterae, une chaîne moyenne et une chaîne interne. 

Pour bien comprendre la topographie de ces ganglions* il est 
indispensable de rappeler la situation des vaisseaux iliaques exter- 
nes. L*artère et la veine sont nettement placées en dedans du 
mnscle psoas et ne reposant pas sur ce muscle, comme on le dit 
trop souvent k tort. Ils surplombent la cavité pelvienne et rétré- 
rissent te détroit supérieur. 

A«- Chaîne extkrnb. — I«a chaîne externe comprend B à 4 gan- 
glions qui tendent à slnsinuer entre le bord internp du psoas et 
l'artère iliaque externe. Le i.'anglion inférieur de cette chaîne est 
placé immédiatement en arrière de l'arcade crurale. U repose sur 
le segment terminal de Tarière iliaque externe el recouvre l'ori- 
^rine de la circonflexe iliaque et de répi??aslrique. C'est au-dessous 
de lui que le g<»nito-crural se divise en ses deux branches termi- 
nales. On peut désigner ce ^an^lion sotis le nom dr» sran^lion rétro- 
crural externe. Sun volume est toujours assez considérable. U est 
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parfois remplicé par deux ganglions plus petits dont le plus interne 
constitue alors Torigine de la chaîne moyenne. 

Les ganglions sus jacents sont logés dans l'interstice qui sépare 
l'artère iliaque externe du bord interne du psoas. 

B. Chaîne moyenne. — La chaîne moyenne comprend deux ou 
trois ganglions, placés sur la lace antérieure de la veine iliaque 
externe. Lorsqu'il n*y a que deux ganglions, le plus inférieur d'entre 
eux est situé h égale distance de Tarcade et de la bifurcation de 
rUiaque primitive. Le ganglion supérieur est placé immédiatement 
en avant de Torigine de- Tiliaque interne. H est ordinairement 
recouvert par l'uretère. Ces deux ganglions se placent parfois sur 
la face interne de la veine et tendent ainsi à tomber dans la mvité 
pelvienne. Lorsqu'il existe un troisième ganglion, ii est placé im- 
médiatement derrière l'arcade dans le sillon qui sépare Tarière 
iirnqiio externe de la veine correspoudante. Ce ganglion représente 
alors le scî^mont interne du ganglion rétro crural externe qui s'est 
isol*' et est devenu indépendant. ganglion peut être désigné 
sous le noiii de ganglion rétro^crural moyen. 11 lait défaut dans 
près dos deux tiers des cas. 

En résumé, la chaîne moyenne comprend trois ganglions: un 
inférieur inconstant, un moyen ot un supérieur constant. 

C. Chaire interne. — La chaîne interne estforméepar trois à 
quatre ganglions. Elle est placée au-dessous de la veîno iliaque 
externe, contre la paroi latérale de l'excavation pelvienne immé- 
diatement au dessus du nerf (»bturatrtir. l.e ganglion inférinnr do 
cette chaîne est sUné en arrière de lei partie interne ou lyiiiplia- 
liqup de l'anneau criiial. II repn<?e sur la partie tenrnnale de la 
ligne innominêe. Il fait suite au i;aMi;li(>n de iJoquet ou lorsque 
celui-ci fait défaut aux ganglions iiU'uinaiix profonds. On peut 
déiîigner ce ganglion sous le nom de i.'a!ii;li(>n réfro-crural interne. 
Le ganglion sus jacenl (gaiii-Hiun moyen) - si remarquable par son 
volume et sa constance. Alloui^e en fuseau, il est situé sur nu plan 
un peu intr-rieur i\ celui du précédent, comme si <on poids l'entrât- 
bail dans la cavité pelvieun»'. U est imméd i;i temenl sus-jaceul au 
nerf obturateur. Le Iroisicuic gaiiglitm (L'an^lion supérieui ). ordi- 
nairement plus petit, est placé eu arrière du précédent, en avant 
du tronc de l artère iliaque inlerne. 

Otte chaîne jteut être ré(fuite deux sanglions et même à un 
seul par fusion de ses éléments constiluanls. C'est ainsi que dans 
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certains cas nous avons trouvé un énorme ganglion allongé couché 
sur la paroi latérale du bassin et 6*étendant du ligament de Gim- 
bemat à Tartère hypogastrique. 

La plupart des auteurs décrivent cette chaîne interne comme 
appartenantau groupe de ganglions bypogastriqucs. Otte manière 
de voir nous parait Inexacte. Rien que prolal>ée ilnua le bassin, 
reltc chaîne fait manifcstctii' nl suite aux ganglions inguinaux pro- 
fonds et reste satellite do la veine iliaque externe, comme le montre 
bien le schéma ci-joinl. EWe fait partie intégrante du grand rmt- 
rant lymphatique qui monte des membres intérieurs vers la région 
lombaire. 

A cette chaîne on peut rattacher un petit ganglion inconstant 
placé au-dessus du nerl obturateur au niveau même de rorifice 
interne dn mnal §ous^pubîeni Ce ganglion qu! revoit les lympha- 
tiques obturateurs est appendu par ses ellérents au bord inférieur 

du gro9 ganglion moyen de la chaîne interne. (Test à ce gan£?Iion 
qu'il faut réserver le nom de ganglion obturateur. Cette question 
du ganglion obturateur a soulevé de nontbrouses discussions, ( ru 
veilhier a \f iircmicr sijjrnalc l'existence d'un i_';iM!/lion au niveau 
de l'oritice iiilerne du canal sous-pubien. « Je siji^naierai, dit-il, 
roinme ronstant, un ganglion assez, volumineux qui «H-mpe rorifirc 
itit- r nr du canal ovalaire et que j'ai vu fnWjuennnrnt enflammé ou 
induré dans les maladies de l'utérus. On peut l aiHK-ler f^anirlion 
du trou ovalaire. Houilly, .Mphonsf (iuérin, adunn nt l exislt-nre 
de ce ganglion, lui décrivirent des alîérents vi-nanl de l utcru.s et 
lui firent jouer un rôle impurlanl dans la paliiogénie de rerlaines 
variétés de plde?j:nions pi-ri-ntérins. Par contre, Sap[)ey ne signale 
aucun ganpiliim au niveau de l'eulrée du canal sous-pubien. 

M. Poirier a depuis longtemps fait remarquer qu'il n'existe nor- 
malement aucun k'aniflion en ce point. Nous regaiduas donc le 
petit ganglion signalé plus haut connue ayant une existence anor- 
male. 11 est d'ailleurs vraisemblable que le ganglion < volumineux » 
et « constant », dont parle Cruveilhier n'est point le ganglion mi- 
nuscule en question. Cet analomiste a dû vraisemblablement avoir 
en vnele ganglion moyen de la chaîne interne qui est situé à envi- 
ron 45 à fO millimètres en arrière et au-dessous de l'entrée du canal. 

Vaisseaux afférents. — Ces trois chaînes iliaques externes 
reçoivent des alîérents distincts. 
« La chaîne externe reçoit des efférents des ganglions inguinaux 
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superficiels et profonds, des lymphatiques venus du ^fland ou du 
clitoris et arrivant par le canal inguinal, certains lymphatiques 
profonds de la portion sous-onibilicalc de la jjaroi abdominale satel- 
lites de l'artère épigastrique et de l'artère circonflexe iliaque. Tous 
ces lymphatiques se terminent dans le ganjïlion rétro-crural 




Schèiiio «le la l<ip()i;rii]>hie des gonulion-» pelviens. 

1 cl I hix, gonflions iiifiTiuiirs «les «roiipus iuli;ro-aorliquus droits cl (;iiiiclif>. 
— 2. i;nn}jli«>n ili!i«|ue primiltf ((froiipe e.\lcriie). — 3. mnillon m«>yen «le la 
chuliie exlcrnc «Jes iii(ii|ues externes. — gnD;:li«jii rclr«->« rural oxlerue. — 
5, ^'itn;.'li<*ii «le la «-hiiiiie iiKiyeiuu' «Ie> ilinijnes c.xlcriies. — 6. ynnyliMii île la 
fosse «lu nerf lonibo-sincrt-. — 7 7 t'*- groupe «lu promontoire: ù «Iroile, le 
^iin^lii^n v>l s«>us lu veine iliaque priniilive^niiche ; à gauche, le i^an^liou c^l ai> 
«levant de celle même veine. — S. uron|»e -ncré laléral. — ;:roupe «îe la pal- 
mure hypoKaslritjiie.— lo, ;;anglion «le la elialoe interne des iliaque» cxlernc- 
(iton^lion dn nerf obturateur). — ii.KunKliun ri-traeriiral interne. — vj. gon 
{flion inguinal profon«l. — i3 cl i^, ganglionsi inguinaux superficiels. 

r.xlerne : les ganglions sus-jaccnts de la chaîne rcprcseutenl siiii- 
plcntent des ganglions interrupteurs placés sur le trajet des cITé- 
rents de ce premier ganglion. 

La chftlne moyenne^ lorsqu'elle est réduite à deux ganglions, 
comme cela est la règle, reçoit d abord deux pt-dicules, l'un interne, 
l'autre externe, qui lui viennent des deux ganglions rétro-cruraux 
( «jrrespondanls. De plus, elle re«;oit les lymphatiques de la vessie 
de la prostate, du col utérin et de la partie supérieure du vagin. 
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La chaîne interne reçoit une partie des efiérants dea ganglions 
inguinaux ; certains lymphatiques profonds du gland et du cliloriSy 
arrivant dans le pelvis par le canal crural ; quelques collecteurs 
prolonds de la portion sous-ombilicale de la paroi abdominale; des 
lymphatiques satellites des vaisseaux obturateurs; des lympha- 
tiques venant du col vésicalde la prostate et de la portion membra- 
neuse de Turèthre et enfin quelques ellérents des ganglions hypo- 
gaslriques. 

Comme ou le voit, les lymphatiques à point de dépari pelvien 
aboutissent à la cliaioe interne el à la chaîne moyenne et n'arriv* ut 
point jusqu'à la chaîne externe. La terminaison dans la chaîne 
interne qui est Iranchemenl intra- pelvienne n'a rien qui puis!»e 
nous étonner. Il est plus singulier de voir certains vaisseaux émanés 
desfiartîes basses de la earité pelvienneaboutirà lu chaîne moyenne, 
alors qu ils croisent sur leur roule la clialuo intonio. Cette termi- 
naison liaii:» la ebaiue moyenne s'explique par l'embrN oloirie. KUe 
tient à ce que chez le firhis certains oPifaiifs cuuime la proslale et 
le vagin, par exemple, .soui abduiaiuaux, elne deviendroul pelviens 
que chez Tadulte. Leurs lymphatiques n'oiil à ce moment qu'un 
trajet très court à parcourir jjour atteindre la cijuiue moyenne. 
Plus lard, loi sipie ces oriR-ant s s'en foncent dans le bassin, ces 
vaisseaux acquièrent secondairement un trajet plus long el plus 
coutpiiqué. 

il. — Ganglions lUAf^uss internes ou HYPOOASTitigtiES 

Les ganglions hypogastriques sont sj 1 ^ ii in^; nii\ liranclics ib* 
l'artère de ce noiri. Leur nojiibre est ass» /. ^ai liiblc , iï> >imt phu és 
prcs de l'oriffiii 1-- dillcrenlrs branches de l'iirlcre iliaque interne 
au niveau de» angles que ces branches limiteul eu s'ecartaut les 
unes tles autres. Le plus antérieur de ces ganglions est logé près 
de l'origine de l in tère ombilicale. Le ganglion suivant est placé 
» au niveau de la naissance de l'artère utérine ou de l'artère prosta- 
tique. Un troisième est placé sur le tronc coininuu de l'ischiatique 
et de la honteuse. On en trouve ordinairement un <]uatrième sur 
le trajet de Tarière hémorroidale moyenne, mais ce ganglitm est 
placé en dedans des précédents et est presque accolé à la paroi 
latérale du rectum. On peut le désigner sous le nom de yaïujlion 
hémorroïdal moytn^ 
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U existe un cinquième groupe placé au niveau du deuxième et 
du troisième trou sacré sur le trajet de l*artèrc sacrée latérale. Ce 
groupe sacré latéral comprend ordinairement de deux à trois gan- 
glions. Enfin on rencontre un dernier ganglion placé à 1 origine 
de la fessière. Nous le désignerons sous le nom de ganglion fesêier 
inirapelvien. 

Tous ces ganglions sont contenus dans l'épaisseur de la gaine 
hypogastriquc et font saillie soit sur la (ace externe, soit beaucoup 
plus souvent sur la face interne de cette aponévrose. De multiples 
anastomoses unissent tous ces gnn/^Iious. 

Vaisskaux AFFÉRENTS. — l.cs f^anglionshypoLTaslriqucs n t oivent 
(les alTéronIs de tons Ips viscL-res pelviens : portions uieiiibraneuse 
et prostatique de l'urùllirc, prostate, vessie, vésicule séminale et 
canal déférent, vagin, utérus et rectum. Tous ces vaisseaux sont 
plus ou moins satellites des artères que I hypogiïslrlqiie envoie è 
ces dilléreols viscères. Ils reçoivent également des vaiss* aux ilfs 
parties profondes du périnée, de l'urèthre périnéal, de l'anus et 
les» lymphatiques profonds de la région fessière et de la face pos- 
térieure et de la cuisse. 

m. — Ganglions iliaques pbimitips 

I,es ^nglions iliaques primitifs doivtMit être répartis eu trois 
groupes: un trroupc externe, un i,'roupe moyen, un groupe interne. 

Le groupe cxlcrne comprend i;énéralement deux gan^dions 
|)laccg en dehors de l'artère sur le bord interne du psoas. ('e i!r<»np'^' 
prolonge en haut la chaîne externe des ganglions iliaipics exlet ues 
cl se continue d'autre part avec le groupe juxta aorlique du c-ôlé 
correspondant. 

Le groupe moyen (groupe profond ou rétro-vasculaire, groupe de 
la tosse lombo-sacrée) comprend trois à quatre ganglions placés en 
arrière des vaisseaux. Ces ganglions sont logés dans la graisse 
abondante qui remplit la fosse lomboHMcrée. Cette fosse est limitée 
de la façon suivante : en dedans par le corps de la cinquième ver- 
tèbre lombaire» en. dehors par le psoas. Son fond est formé par la 
face supérieure de l'aileron du sacrum. Le toit de cette fosse est 
constitué par les vaisseaux iliaques primitifs qui sMnflécbissent en 
passant au-dessus de cette excavation. 

Le groupe interne constitue avec celui du o6té opposé un groiqia 
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impair et médian placé en avant du corps de la cinquième lombaire 
on an nivean du diaque qui unit cette vertèbre au aamim. Nous le 
désignerons sous le imm de groupe du promottloire. Il est formé de 
deux amas distincts: l'un inférieur et droit, soos-jacent A la veine 
iliaque primitive gauche, l'autre supérieur et gauche reposant sur 
cette veine. 

Vaissbaux afférents. — Le groupe externe et le groupe moyen 
des ganglions iliaques primitifs ne reçoivent comme afférents que 
les vaisseaux eflérents émanant des trois cliatnes Iliaques externes 
et des ganglions hjpognstriques. 

Le groupe interne reçoit les efférents du groupe sacré latéral, 
mais il reçoit surtout de nombreux vaisseaux venant des différents 
organes pelviens. C*est ainsi qu'on y voit aboutir des lymphatiques 
venus de la prostate, du col vésical, du ool utérin, du vagin et peut- 
être même du rectum. Tous ces vaisseaux décrivent un trajet sensî* 
blâment identique. Appliqués à leur origine sur le plancher pelvien, 
ils montent ensuite en avant du sacrum en cheminant un peu en 
dehors de la ligne médiane et arrivent aux ganglions du promon- 
toirc après un long trajet dont Tensembie décrit une courbe assez 
régulière, concentrique è la concavité sacrée. 

VAISSEAUX EFFERENTS DES GANOLIOMS ILIO-PKUYIENS 

Les vaisseaux efférents & ces différents groupes ganglionnaires 
présentent les dispositions suivantes : 

Les vaisseaux efférents de la chaîne externe des ganglions iliaques 
externes viennent se terminer dans le ganglion inférieur du groupe 
externe des ganglions iliaques primitifs. Les vaisseaux efférents 
de la fihalne moyenne se divisent en deux groupes : l'un externe, 
le plus important qui va se joindre aux. efférents de la chaîne 
externe et partage leur terminaison. L'autre interne qui va s'unir 
aux vaisseaux efférents des ganglions de la chaîne interne. Les 
efférents de celle-ci passent bous l'artère iliaque interne puis sous 
la veine Iliaque primitive et viennent se terminer dans le groupe 
moyen des ganglions iliaques primitifs. 

Les vaisseaux efférents des ganglions hypogastriques se portent 
également en haut et en dehors el viennent se terminer, eux aussi, 
dans le groupe moyen des ganglions primitifs. (Cependant quel- 
ques-uns de ces eflérents aboutissent è la chaîne intrrnn des gan- 
glions iliaques externes ou aux ganglions du promontoire. 
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Quant aux ganglions illa(]uc8 priraitils, ils envoieni les vais- 
seaux eflénaits dans les ganglions Inférieurs des ehalnes juzta- 
aortiques du cdté correspondant. 

Comme on le voit, les eflérents des ganglions ilio-pelvlens abou- 
tissent tout en dernière analyse aux deux chaînes juxla-^ortlques 
droite et gauche. La partie inférieure do ces deux chaînes repré- 
sente un centre de convergence pour tous les vaisseaux eflérents 
des groupes ganglionnaires que nous venons d'étudier. 

. Fihro-adénome encapsulé du sein, p{)r MM. Péraire, cx-assis- 
tant de chirurgie, et I.efas, interne des hôpitaux. <— Mme Y. J..,. 
ftgée de 37 ans, porteuse de pain, née à Paris, vient nous montrer 
le 23 juillet i901 une tuméfaction qu'elle a dans le sein droit. 

Cette tuméfaction visible à Tceil nu siège un peu en dehors de 
l'aréole. Elle est dure, mobile sous la peau et sur les parties pro- 
fondes. Elle parait indépendante de la glande mammaire. Elle est 
lisse sur toute sa surface, sauf en dehors, ob elle présente une 
petite bosselure. Son volume est celui d'une mandarine. La peau 
qui la recouvre est de couleur normale, sauf à son contre où 11 
existe quelques varicosités veineuses bleuâtres. Pas de rétraction 
du mamelon. Deux petits ganglions, un comme un pois, Tautre 
comme un grain de chènevis, se trouvent dans Taîsselle corres- 
pondante. 

Le début de cette tumeur daterait de 3 ans environ. Elle n a 
jamais été douloureuse si ce n'est depuis 4kS jours. Les douleurs, 
très supportables d'ailleurs, se produisent autour de la tumeur et 
sous la région dorsale. 

Anléeédenl». ~ Jamais de traumatismos. Rien comme antécédents 
héréditaires. Réglée ft 43 ans facilement et sans douleur ; mariée ft 
19 ans, elle a eu 3 enfants qu*elle a tous allaités. Au premier allai- 
tement il se produisit de Tengorgement douloureux du sein droit, 
sans abcès. 

Opération. T e diagnostic que nouâ portons est /76ro-acf^iiome 
du st'in. Ce inî^nic jour, avec l'aide du docteur Sainturet, apr^s 
aneslhésie rocaïni({uc, la tumeur très nettement encapsulée est 
facilement enlevée. Ablation de sa capsule, sutures au crin de 
Florence, drainage, pansement aseptique. 

Lfl rn;dadr- est revue 8 jours après. 

Le draiu elles sutures sont supprimés. <îuérison complète. Nous 
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revoyons la malado le .S dfc» inhre. Les deux pcUU ganglions de 
raiSMpUe ont cuiiipiètctncnt disparu. 

ExAàiEîv DE LA TUMKUR. — A la coupc la luiiicur du la mamelle 
est absolument blanehe ; elle pressente um- série trélcvun s lui 
donnant un aspect chairriné, cormiie papillumalcux. Par raclage, 
on obtient un peu de li niide lactescent. 

M. Lefas. (pii a bien voulu prali(pier l'cxanicu iiislotogiquc de la 
luinr^ir, nous donne la noie suivante: 

lixnmcn hislologiffue. — La tumeur est constituée par du tissu 
conjuiu lif dense, adulte, creusé de cavités les unes tnbniées et 
étroites, les autre» en forme de feules étroites eutouraul.i druiiou 
encore complètement un bnur^sreon iibrcux i>uiiiunt. D'autres oui 
une forme arrondie ou ovaiairc. 

Le revêtement de ces cavités est constitué par des cellules apla- 
ties ou cubiques, rarement sur une seule rangée, plus souvent dis* 
posées en deux ou quatre assises. En beaucoup de poiuls il y a 
v^lation cellulaire sous forme d*amas de cellules entassées sans 
ordre, remplissant dans certaines cavités tout Tintérieur de ces 
dernières ; certaines cavités renferment des cellules libres seules 
ou en amas de trois à quatre et davaula^s'e. 

En quelques endroits la limite profonde des cavités est peu nette 
et la prolifération cellulaire semble végéter vers la profondeur. 

Il n'y a pas de figures de karyokindse. La recherche du glyco- 
gène par la gomme iodée est négative. 

Il s*aglt en somme d'un fibro-adénome bénin en voie de dévelop- 
pement actif. 

D*après cette description, il faut conclure k la bénignité com- 
plète de cette tumeur. 

Ce qui avait paru tout k tait remarquable, on le comprend, c était 
son apparence franchement papillomateuse, ainsi que nous l'avons 
fait observer. 

Nous signalerons en terminant Tutilité d'énucléer, avec la tu- 
meur, la poche qui la double, suivant le procédé employé par nous; 
car on évite ainsi l'évolution vers la malignité des cellules épitbé- 
Haies pouvant exister dans la capsule de la tumeur elle-même, ou 
bien enixire révolution de petits adénomes, qui se trouvent fré- 
quemment dans la capsule do l'adénome principal. 



KaUomation utérine : otéms nnloomo arec coma utérine, par 
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M. C. GiMD, interne des hôpitaux (p. 665). — J*Ai llioniiettr 
de présenter à le Société une pièce de malformation utérine prise 
sur une malade du service de M. Lejars & l*bApital Tenon. 

Cette malade est entrée le 4 novembre 1901 pour une salpingite 
double ; opération le 16 novembre. M. Lejars commence par en- 
lever les annexes gauches auxquelles adhère une tumeur solide de 
la grosseur d'une mandarine et implantée au point de réunion du 
fond et du bord gauche de l'utérus ; puis ablation des anj^exes 
droites et de Tutérus par une hystérectomie supravaglnaie. 




Lorsqu'on examine la pièce, on ne voit à droite rien de bien par- 
ticulier. A gauche les annexes sont adhérentes à une tumeur piri- 
forme, dure, dont une extrémité, effiléo. présente un orifice qui 
vient s'adapter à un orifice semblable du fond de l'utérus, tandisque 
sur l'autre extrémité, arrondie, on voit la naissance de la trompe 
Ouverte dans le sens de la longueur, (-elle tumeur présente M son 
milieu une cavité réunissant le corps de I utérus à la trompe gauche. 

V examen hisioiogique, fait par M. Aubertin, montre que Ton a 
affaire à du tissu utérin, composé d'une muqueuse reposant sur du 
tissu musculaire lisse. La miniueuse olîrc l'aspect typique de la 
muqueuse ulrrim*, rcconnaissablc aux glandes lubuleuses, tapissées 
d'épithélium (•yliudi i(jue. et (}ui s'rnfoncenl assez loin dans le cho- 
ridO. La couche musculaire est normale, sans prolifcTaticm myuma- 
feiisc cl ne présenlr comme lésion (|ii iinr légère augmentation de 
tissu tibreux autour des artères qui traversent le tissu utérin. 

Nous sommes donc en face d'un utérus unicorne, dont la corne 
droite, bien développée, représente à elle seule tout 1 utérus, tan- 
dis <pie la c{»rne gaucln'. rudimentaire. est appendue à l'utérus et 
implantée au point où se trouvent uormalemeul les annexes (1). 

1 Nous faisons les plus expresses réserves sur cette interpréta- 
lion, U. V. 
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Pour les anh'cv(li'nl& iotéressants de celle malade, il nous faut 
mentionner ses grossesses. Notre collègue Vinsonneau, interne de 
M. Boissard, nous a obligeamment fourni des renseignements à ce 
sujet : trois grossegses. les deux premières furent un siège, la der- 
nière, qui eut lieu le 19 septembre dernier, tut un sommet en droite 
postérieure. Y t-Ml une relation entre lâ mlformation utérine et 
ces présentations par le siège, rares chex les primipares ? Cest pos- 
sible : en tout cas, il y a là une coïncidence très intéressante à 
noter, 

yoluminenz polype ûbreox du col utérin à éTolution vaginale, 
par MM. J. Mouchottr et Hkrtiiier, internes des hôpitaux (p. 692). 
— La tumeur que nous présentons à la Société a été enlevée par 
notre maître M. Bazy , le 15 décembre I9(M. Nous relatons Tbistoire 
de la maladie et Topération. 

A. L..., 41 ans, ménagère, entre à Beaujon, dans le service de 
M. Baty le 13 décembre. Aucun antécédent particulier. 

A iS ans, apparition des premières règles qui jusqu'au début de 
la maladie actuelle lurent toujours régulières, non douloureuses, 
abondantes (durée 8 jours). 

Trois grossesses (19, 31, i3 ans) à évolution normale. Les S en- 
fants furent élevés au sein maternel (14, 6, 14 mois). Suites de cou* 
cbes toujours simples. 

La malade n*avait jamais souffert dans le ventre, ni eu de perles 
lôr^ue, il y a 14 mois, débuta ra0ectl6n qui la détermine à entrer 
A rbôpital. Le début se lit par une très forte ménorrbagie, sans autre 
symplème, et qui se reproduisit, quoique moins abondante, le 
mois suivant. Des métrorrhagies légères ne sont apparues qu'il y a 
3 mois. Depuis S mois abondantes pertes blanches consistant par- 
fois en un écoulement brusque d*une grande quantité do liquide 
aqueux et le plus souvent en un écoulement épais, jaunfttre. A 
aucun moment la malade n'a souffert, ni eu de coliques utérine». 
Les rapports sexuels — non douloureux, mais provoquant une hé- 
morrbagie — ont dû être supprimés depuis un an. Enfin la malade 
n'a jamais éprouvé de sensation de plénitude ou de pesanteur dans 
l*excavation. Miction normale. Pas de constipation. 

Le teint est légi^^rement jaunètre* 

Au loucher vaginal on arrive sur une masse rénitente, régulière, 
arrondie, remplissant la partie supérieure de l'excavation, en dis- 
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tclidaul k- vagin. Le dolal la contourne factlonunt. passant entre 
elle et la paroi vaginale. Ea arrière on ne peut remonter haut sur 
cette tumeur. En avant on arrive sur un bourrelel amiiiei qui 
enserre son pédieule et qui parait être la lèvre antérieure de Tori- 
lice externe du col. Un hyatéromètre guidé sur le doigt s'engage 
sous ce bourrelet et pénètre dans la cavité utérine à Soentimètrefl 
de profondeur. L*examen au spéculum fait constater le pèle oonvexe 
de cette tumeur è surface congestionnée et présentant 3 petites 
ulcérations. 

Opération. — Faite par M. Baiy, sous chloroforme. Morcelle- 
ment par ablation de deux fragments conoldes ayant ohacun le 
volume de deux noix. On peut alors abaisser le reste de la tumeur 

el dp l'ulérus dont le col descend à la vulve. On a sous les yeux 
le p^icule du polype qui a environ i renliinètre et demi de dia- 
mètre, et qui 8*implante sur la paroi latérale gauche de la cavité 
cervicale au voifiinago de l'isthme. On le coupe aux ciseaux. Le col 
forriio un <'normf bourrelet. Hystérométrie : 5 ccntimèlreg. Lavaire 
da la (^vito cervicale à l'eau bouillie. Tamponnement de cette 
cavité. 

La tumeur, qui a la structure des polypes librcux, pèse lioO gam- 
mes. 

Les suilos cil- 1 aliiaiioii ont été simples, et actuellement la malsde 
est en {variait état. 

Pièce d'avortement tnbaire (p. 713).— M.nour.LÉ pr<^8r»nte à la 
Société un»' tronifiu utérine qu'il a onicvée le matin. 11 s'agissait d'un 
avorfement tubaire. Dans la c^tvilé péritonéale se trouvait f^panchéo 
uuc petite quantité de sang liquide et en c^illnfs. Lu inaiadi' ^n ait 
seulement un retard de régies de 8 jours au moment où a était 
produite Thémorrhagie abdominale caractérisée par les symptùnies 
habituels de l'hématocèie. Ce qui permet d'affirmer que dans le cas 
particulier 11 s'agissait d*un avortement et non de la rupture d'une 
grossesse tubaire. c'est précisément l'examen de la pièce présentée 
à la Société. On y voit en effet que l'orifice abdominal de la trompe 
est parfaitement perméable, limité par les franges qui forment 
autour une sorte de calice ; en incisant les trompes on a trouvé à 
l'intérieur, dans la portion ampouliaire, un caillot adhérent à la 
paroi et qui correspondait sans aucun doute au point d'implanta- 
tion dans l'oBuf. 
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D«ux observations de polype fibreux de l'atéras avec fibromes 
interstitiels enlevés par l'hystérectomie abdominale jaxtavagi 
nale, iwir Je IK Maillaiuk (p. 713). — I no malade, âgée de 
HB ans. entre salle Saint-Jean à l'IIÙtel- Dieu le décembre 1901. 
Parmi ses antécédents personnels, signalons une seule couche à 
rât;e de iO ans. .\u mois d'août dernier, petite phlébite de la jambe 
gauche ayant nécessité le séjour au lit pendant quelques jours. Au 




Polype fllireiix «le riil<'*nic et fibromes inlerstiliel!>i enlevée par l'hys- 
térectomie nlxlominnle jiixlav.'t^iiinle. — l'ne foi>* i|ue l'ulérus n été 
«eclionné, los parois, «pii n'élaienl plus dislnmlues par le polypr, 
ont auhi une trèfl grande rétraclioii. 

dire de la malade, c'est .seulement vers celle époque (prdleeut de 
douleurs abdominales assez intenses, des perles utérines abon- 
dantes et fréquentes. I)ans l inlervalle de celles-ci, elle perdait un 
liquide blanchâtre d'une façon continuelle. Son état général s'altéra 
un peu : elle devint très anémi(|ue. Actuellement, en cflct, elle a 
un faciès jaune blafard. 

Par le palper hypo>?aslrique on sent au-dessus du pubis une 
masse médiane renmntant ii <» travers do doigt au-dessus de la 
symphyse ets'étalnnt très largement sur les cAtés. (^etlc masse est 
Irës dure, pas nettement bosselée, peu mobile. 

Au toucher vaginal, le col est assez gros ; l'orifice est un peu 
ouvert. Les culs de-sac droit et gauche .sont peu déprcssibles ; ils 
sont occupés par une masse irrégulière empiétant même sur lecul- 
de sac postérieur, mais non douloureuse au toucher. Par le palper 
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biinaDuel. on constate que la tumeur ahiioniinalc fait corps avec 
l*ut(^rus. Pas <lo cathéléri^mr- dans la cavité utérine. On pose le 
diagûostic de librouie utér i II i ri lersliliel. 

Opération le 2.'» déconihre. — Far la voie abdominale, nous 
enlevons deux petites salpintritos kystiques grosses comme des 
mandarines. K!les étaient a{)pii(|uées ciintre la face postf^rieure du 
fibrome qui était dès lors |)his petit ipie nous ne l'avions supposé. Il 
présente le volume de deux poini^s d'adulte réunis. 

En incisant l'utérus au niveau de l'isthme nous tombons dans 
la cavité utérine contenant un gros p(dyj)e libreux en forme de 
boudin et s'insérant exactement sur le fond de la cavité du corps. 
Sa surface présente une coluialum biuuàlreet exhale une udeur 
un peu fétide. Netluvai^e de la tranebe de section avec de l'eau 
oxygénée. Suture et péritonisatioo du muignon utérin. Drainage 
abdominal. 

Les suites de l'opération furent régulières pendant 8 jours et 
sans fièvre. Le 9" jour la malade fait une angine avec ascension 
brusque de la température (iO"), puis une congestion pulmonafra 
durtnt 8 jours avec baisse de la température. Vingt jours après 
l'opération, la température remonte progressivement h 39*, et appa- 
rition d*une phlébite gaucbe, c'est-à-dire du méme edté que celle 
que la malade avait présentée en août dernier. Elle dure ({uelques 
Jours à peine et la malade guérit. 

Voici la pièce : le polype fibreux part du fond de la cavité uté- 
rine. Son insertion est large, très épaisse (Voir la figure), sa forme 
est celle d'an véritable boudin. Sa surface présente une coloratiott 
grisfttre. 

Dans 1% psn>i postérieure do Tutérus, on trouve plusieurs fibromes 
interstitiels, dont un est gros comme une volumineuse noix. 

Obs. Il (résumée). — Une femme âgée de 44 ans entre le jan- 
vier dans le service de M. Duplay que nous remplaçons. Rien de 
particulier &'signaler jusqu'à Tègede 38 ans, époque à laquelle elle 
eut une suppuration pelvienne ouverte spontanément dans le vagin. 
Deux fois cotte suppuration se reproduisit et s'évacua spontané- 
ment par le cul-de-sac postérieur. 

Il y a quatre ans les douleurs abdominales furent très violentes et 
fréquentes, les règles duraient 8 à 16 jours. Dans rintervalie, la 
malade perdait un liquide blanc séreux très abondant. Anémie 
assez marquée. 
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Asoncniréo <inns le service, lamaladfprt '"^rnletouslos sifj;iicsd'iin 
fibrome utérin gros comme les deux points et présentant des bosse- 
lures à sa surface. A fjaiiehe, salpintMlf crosse ciinun^ uiif (»rnnire, 
et plaquée contre la tumeur lihri nsi . 1, urilice du col n t riu n est pas 
dilaté, mais I Lydrorrhée lait penser à un libmm • ^^us-muqueux. 

( )pKHATiO!v le -2^ janvier. — Par la voie abdouiin.i 1' on cnlcvf 
un gros librome et deux salpinj^iles, celle de gauche est assez, volu- 
mineuse, kysMqun et Jrôs adbérente au cùlon pelvien, qui dut être 
délaché avec pi i ( a ition. On prati(jue l'amputation juxlavapinale 
en ne laissant qu une très petite tranche du coi utérin. Péritouisa- 
tlon. Pas de drainage (guérison). 

Voici la pièce. On note : a) un petit librome sous-séreux pédicule 
sur la face antérieure ; b) plusieurs fibromes interstitiels dont un 
est gros comme une grosse pomme et siège dans la paroi anté- 
rieure ; c} un polype sous-muqueux à large base d'insertion et con- 
tenu dans la cavité du corps ; il a le volume d une très grosse 
pomme de lerre el dieteodail les parois utérines qui se rétractest 
après rinelsion. 

• L'examen histologique du polype fait par M. Chevassu, interne 
du service, a montré qu*il s*agis8ait d'un Hbrome. 

Ces deux observations nous ont paru assez intéressantes à pré- 
senter à plusieurs points de vue. Tout d*abord signalons cette dis- 
tension élastique des parois utérines qui revinrent fortement sur 
elles-mêmes après rbystérectomie. Ces deux pièces montrent une 
ibis de plus qu*étant donnée la large base d'insertion des polypes 
Intra-utérins, l'ablation totale de ceuxHsi par la voie vaginale, après 
dilatation utérine, est assez difflcile, d'où une première cause de 
récidive* De plus, dans nos deux cas, outre, le polype intra-utérin, 
il y avait plusieurs fibromes interstitiels. Ceux-ci, en devenant 
sous-mnqueux, peuvent déterminer également une récidive. 

Dans nos deux cas, nous avons préféré la vole abdominale pour 
la raison bien simple que l'on volt mieux ce que l'on fait, surtout 
étant donnée la coexistence des salpingites. Mais, assurément par 
la voie vaginale l'extirpation de l'utérus libromateux eût été facile. 

Ces deux observations viennent à l'appui de ce que M. Dé- 
mons (i) avançait au dernier Congrès de chirurgie, savoir : « que 



(i) Démons, Choix de intervention dans le traitement des gros po- 
lypes fibreux de TuléruB. Congrèë de ehirurgitt igoi, p. 6i5< 
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dans Ips ras de pros jMjlvpe fibreux si '\o rorps de riilerus est 
recuuiiu vuiiimineiix. bourré rie fibromes, il est sa:.^e U fa di bar- 
rasser une fois pour toutes la malade eu pratiquant i bysléreetomie 
abdominale subtotale ». 

Ajoutons que si cette dernière opératUm semble actuel lemcnt 
préférée à rii7Stérectoinie abdomiiiele totale, c*c8i parce qu'elle eat 
plus bénigoo. Toutefois elle ne peut pas être considérée oomme 
représentant la cure radicale des tumeurs «utérines quelles que 
soient leur lorme et leur nature bistologlques. En effet» après 
rbystérectomie abdominale supra-vagtnale, on a vu se développer 
ultérieurement, soit un fibrome dans le col utérin, soif un épithé- 
liomà <12 cas d'après Schenli) (I) dans la muqueuse du moiiqion 
utérin... Cela ne doit pas nous étonner, .un utérus bourré de 
Abromes est un utérus prédisposé aux tumeurs oonjonotiveo, mus** 
culaîres ou i^pilliéliales. En principe, rtiystéreclumia abdumuiala 
totale serait donc prélérable, car cette prédisposition n'est pas dou^ 
teuse. La prï^sence d'une salpingite double justiflait dans deux cas 
un traitement radical, nussi n'avons-nous pas songé à l'énuoléalion, 
soit abdominale, soit vaginale, recommandée actuellement par ptu« 
sieurs chirurgiens. 
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De la propbylaiie de la maatita puerpérale (Zur Prophylaxe der 

puerporalen Maslitis). F. Aulfeld, Zeilfich. f. Ceb. u. Oijn., Bd. 
XIA'II, Ilfl. 2, p. ^Sl). — I/au1( iir reroniniand;^ vivement comme 
moyen pmpbylartiqne de la niastite puerpérali" une solution alroo- 
li(pi(' (Ir Uiiiiiin : alcool ;i !>l)", 1.0(10 grannnes ; l.innin, iHi ;inui»cs. 
Tous les deux jours, ebez tcute femme (■n<-einli', on lave an'-ole et 
mamelon a\ei' de l eau pure, on s^ebe avec tioiu. puis, avec un 
tampon dOuate, imbilM- de la snhiti<»n lannifpie, on badigeonne 
aréole et mamelon. Cela fait, au moiu«} dans la saison froide, la 



(i) BciiENK, Dca résultats éloignée df l'hystéreetomie supra-vaginale 
pour rojromes. ^reAw fUr GynUk.^ t. LXIl. 
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femme se placée prrs d un iMtèU' bien rliaud et laisse la solution 
Sécber à lair chaud avant de se revêtir. 

Grâce à ce traiiement prophylactique, onn^auraU pai ohurvif en 
deux OMf tut êeul caê d'obéi» mammaire* 

R. L, 

Contractions partielloi de l'oténis grayide simolant on myone. 

* (Parlirlle Conlractfonon df»s srimangeren Utérus Myome vortaiis- 
cbend). F. Aulfeld, ZeiUch, f. Geb, u, Gyn.^ Bd. XLVII, Hit. 2, 

p. m. 

Obs. — 4i on^' ^ présente ii rcxninoii le ua février iftoa. Déjà» plu?«ieurs Tois, 
elle ovnil nccotiché l'i In policlinique, el. plusIeiirH foin, il nvnit rulhi fnirc la 
délivrance arliliciello. luujuuni cuui|iiiquétf «lu grautlei» pertei^ de sang. Examea. 
Femme forte bten consUtuée, mel« pflle. Déjà* au cours de celle gNiMweee, il 
yn e«i «le» liotuorrhai^ieM. Quel(|tir'i jnurn nvont l'nrconchement, on esl fntpn*' 
por la niiuc«ur r«iiuirqu«blu de iii parut «bdumiuulu. On p<;ul apercevoir, par 
InioafNirenee, sur une ipvnde élenilae ta paroi utérine, el l'on paul eurtoul cons- 
tater une tiunour <|iii. ;'i l.i palpalion, paraît faire partie de la paroi de la matrice. 
Comoa-n^'anl un peu au-tlea«ouii de l'orabitic, elle forme ane saillie, àdireclion 
vorlkale. longue de 8 ceatimètrrti, <|ui paraît d< (>ii«werd« a A ScenUmèlrM le 
niveau lU- I ntèrus, et dont In consiMlance fenne, dure, tranche sur la mollesae. la 
«léprr><siliili(i'- ilii iii^Mi iilt i-iii environnant. On note encore qu'à gauche une zone 
plauv, dure, avant lest dinientuionH d'une petite paume d« ouun, »e continue 
d'un cAlA avec la «alllle précédente, tandis que, plus à gauche, etie «e perd 
pr>ii .'i peu don» la paroi moltr de rulëriitt. 

L'accoucbetnçot, qui survint quelque» jour» après, rnmmen^n par de fnrten 
hémorriiaiHes liées à un placenta prttvia et se termina par la mort de la 
femme Or. Vaatopsif pvrmU lU- < iHist.itiM- >|u'il n'exiatalt aucutt épalttsisioment 
d'une xooe quelconque Uc la parui utérine. 

L'autaor note ce fait comme exemple de contraction partielle de 
rtiténis gravide pouvant créer rillusion d*un myome et se produis 
eantvera ta fin de la groeaeaae, alors qu'il n*avait encore observé 
te pbénomène que durant les premiers mois de la gestation. 

n. L. 

Qrosaesse «rtra-ntdriae si rétention du tetns mort dans la 
cavité utérine (riravidanzaexlra*uterinaeritenzione di (cto iiiorto 
nella cavita detrutero?|. A. Bbrtino, Annali di o§t. e ginec^ 190i, 
n* 5, p. 5fô. 

l ue oijservalion. curîetise au moins dans certains de ses détails, 
a servi de point de départ à cette élude. Voici le fait : 

Oas. — Femme de tb «as, admiae A rioaUtnt ohslélrioo-gyaèeologlqiia te 
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96 mars 1901. Menstruation régulière. Dernières rèfeles 8 années et dninte aupa- 
ravant, innis nmonorrliée physiologique, liée h 3 Krossesscs et aux allaitementa 
•«um'i^sifs. Dornicr nccnuchemt'nl le a& avrii 1898, suites de couctics nomales, 

d'ailleurs comme les précédentes. 
Au cours du dernier allaitement, rile pensa, è cause de oertains sjmptAmes, 

qu'elle éinîl de noiivonii enc«!inle. et. pnr crainte «le nuire à I cnfrinl, elle re«sa 
d'allniter le i3 mai. D'autre |iart, il lui parut que cette gro!>!tet>i>e n'ollail pas 
comme les autres (dottleiirsabdominate8.frèqoenleB. mouirementa de l'enfant plus 
pénibles, p/iM »M/wrr/jcif/.«V I.<- 1"^ nnvpmitrc hhki. an iimlin. 6* mois de la gros- 
sesse suivaol son calcul, elle fut prise, brusquement, de violentes douleurs abdo- 
minales, plus particulliremenl localisées dans le flâne gauche, de pertes de 
Connais<innce, etc. Comme, la veille, la femme avait man^é des champignons, 
ta première idée fut qu'il s'agissait d'un cmpnisonoemeat, idée qui fut admise 
par le méilecin appelé, lequel (il une médication dans ce sens (émétique) qui 
resta sans effet- Durant 3 jours, douleurs nbdoiiiliinl(>s rl perles de eonnnis- 
«.niire se reproduisirent avec la même inlen>ilé, eii dt |>il ilc l'administnitit n It < 
narcotiques et den calmants. A partir de ce moment, la femme ne perçut plu.s 
les moovemenis actifs du fœtus, elle nota simplement que la masse formée par 
le rrirp^^ dti fu liis s TIail dépincée v t"r> la fu^sc iliaque gauche, où elle tendait 
pluUH vers la ligne médiane. Les prcnUers trois jours passés, le» symp.tùmes 
les plus notables forent des vomissements et une constipation rebelle. Peu i 
peu les douleurs s'atténuèrent, mais ne dispantrenl tout à fait qu'apK's un iiimIs. 
Dans les premiers jours de décembre, survint une perte de sang qui se prolon- 
gea environ 2a jours, et fut suivie d'un écoulement jaune ronssfltre et légè- 
rement féliiU-. Km janvier igc». l'expulsion de l'cnfunl ne se faisant pas spunla- 
nêmenf. il fut lioiiiir dos n'nii-iUs du seigle eiiirif<5, scmbic-l-il). et un médecin 
introduisit dans In cnvilé nlerine une bougie qui fut laissée 8 jour» (elle amena 
quelques conlraetlona). On introduisit ensuite A plualeora reprises et sana succès 
desct'iiies de laminaire. I.a rcrnnir< ftil alors abaiidonnéeii son triste sort. A partir 
lie ce moment, la fétidité de I écoulemeut alla en augmentant, jusqu'en mai l9o^a, 
époque è laquelle la femme fut étonnée de voir qu'elle rendait par le vagin des 
fraynienls d'os. On ctj 1 i.tKcrv.i une liixirn- p;iilii- Us étaient tous de petites 
dimenxions(de logrosseurd'uu poisitcelui d'un haricot), etc. Vers la même époque, 
la peau, au niveau de rombllic. devint rouge, douloureuse au touetaer, et btentét 
on vit sortir, en cet emiroil. un liqui<le jauniUrc, fétide, semblable û celui qui 
s'écoulait pnr le vagin. Il n'y eut pas. à ce niveau, élimination de fragmenta 
o»»eux mais de débris de tissus spbacélcs. yuant ù la malade, clouée déjà dans 
■on lit, son état ne lit qu'empirer (suppuration lente, lièvre è Inten-alles Irrégu* 
Slei»-, THiliilion défectueuse, etc.). 

Exitmfn actuel. — Ventre gros c«>mme dans nue grubstisse à 5 mois, douloureux 
h la pression. An palptu". on perçoit une tumeur médiane, presque spbérlque, qui 
il( I'|iie» doijils nu-dessou<i du nombril descend prè^ tU> l.n sym{>hy«:e. l.acio.-i- 
Irice onildlicale est déprimée, entourée d'une zone rouge. 11 en sort spontanément, 
et pluH par la pression, un liquide sanieuz, très fétide. La masse est Immoèlfe, elle 
se prrdonyc dons le petit l>nssiii ; la peau qui In revêt est fixe, s;uif -«ur b s côtés. 

Lo Consistance est pâteuse, sauf en un point, en haut, où l'on trouve comme 
une grosseur dure, arrondie, an niveau de laquelle on provoque par la pression 
dealiruits di- craipiements. 

Orgnnes uéuilaux externes de pluripnre. Vn^in plutid étroit, court. La portion 
vaginale du col de petit volume, de consistance cartilagineuse, et déplacé en 
avant et en bas; l'iNiflce externe est limité par deux petites lèvres bien distinctes, 
il ne |ionnet pas l'intiTMliirlifin du dni;^!. Tur p-; de l'iilrnis urf»s comme dons une 
groHses:!}e à & mois: il occupe le petit bassin et se continue en haut avec la masse 
perçue A travers la paroi abdominale. Il eat mou, pAteux, Ose. 
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D'un c6té comme de l'aulre do corps de l'aléras, rien de spéeial. La eol étant 

mis en vnp. nn voit <;our<lre de l'orifice exierne le liquide dont il n été parlé pltiji 
haul. L by^téromèlre pénètre de >4 ctsutimèlres. Il donue riiupreaaioa qu'il touche 
de» parties dures osseuses. On sent rexlrémlté de rbystêromètre à travers la 
paroi abdominale. Au toucher rectal. 1» face poittérieure de la tumeur qui se con- 
tinue avec le col est lis^v, régulière, elle efTace complètement le Doublas. Le 
calbétvr vêsical i>e diri){e en avant derrière la symphyse. Urine trouble, jaune 
roaasitre, à réaetlon alcaline, non albominouse, riche en phosphates. 

C'est dnns ces conditions que t'atitour cssnyn de (léhiirrnssfr In frinme par la 
voie vaginale. La tenlatix e fui Iaburi<-U5«i>, irrèalihable, uiuis elle permit de oulvr 
ce fait lalérosaant qne le liquide injecté dans l'utérus reSuait en partie par la 
cicatrice abdominale. 11 y avait donc communication entre l'uttTU!» et la tumeur. 
On procéda ensiiil»- i'i la liintroloniie qui pcrmil de cnnslnler la présence d'un 
kyste fcDlal uxtra-ulériu rempli d ott etd uu liquide bruMulrcù odeur oauséaboadc, 
et d'enlever aneeessIvemeDl ce qui testait du squelette du fœtus (os crâniens* 
faciaut, phalantrcs, métacarpes. verl> fn r ; etc.) La pochefut ensuite très minu* 
Ueusemenl lavée, puis tamponnée, le» tauipona ayant un double but ; assurer le 
dralnase et prévenir toute hémorrhagle secondaire. Tamponnement du vagin 
n la ga/.e stérilisée. - Suite» oftèmloires très régulières. Le Irnittrmeal coosisla 
en renouvellement du tamponnement et en Inva<;c3 avec la solution saléi? phy- 
siologique. Au début, on conslalfc que la sonde iulioduitu dans l'utérus pénétrait 
par la partie inférieure dans la tunteur. Pen k peu, la poche kyatlque w rétrécit, 
Imile fétidité di«*pnrut, il se forma une sorte de cloison médinne qui divisa la 
poche en deux portions; ultérieurement, aucune partie du liquide introduit dans 
l'utérus ne pénétra dans la poebe kystique. Au commencement d'août, Texamen 
donnait : au col de l'utérus fait suite un corps allongé, ailliérent à la paroi 
nnl^Tieure de l'abdomen, légèrement mobilisable sur ses cotés : H n un vidume 
égal à celui de l'utérus d'une fenune non enceinte, il esl eu légère anléversion. 
* Lea mouvements qu'on lui imprime par l'exameo combiné sont un peu doulou- 
reux et se transmettent à la paroi abdominale qui porte la ciratrtre. reste de 
l'inlervealion. Le calbvler utérin pénétre facilement dans l'utérus, la concavité 
dirigée en avant, et mesura 7 centimètres. On ne sent pas son extrémité à travers 
la paroi abdominale. 

A l'occasion de ce cas, l'aulcur a d'abord rappelé ce qui est géné- 
ralement connu sur la rétention in utero du fœtus mort, puis il en 

a étudi»^ minutieusement toutes les particularités. Ses ranclnsions 
sont les suivantes : la conviction que je me suis faite de l'examen 
de ce qui a ét('- dit sur la rélenlion du fœtus mort in iih'ro, c'eet 
qu'il s'agit là d'un fait exce[)lionnel, qu'il faut état>lir par In mise 
en évidence de la cause déterminante. i.cXic cause délcrminantc, 
c'est, d'ordinaire, un obstacle mécanique qui s'opjxise à la sortie 
du fœtus, obstacl • situ- soit dans les parties osseuses uu molles du 
bassin maternel. S(nt sur le corps du fœtus lui-uït^me. Toutes les fois 
qu'on ne réussit pas à déi?ai?er unr de ces causes déterminantes, il 
convient de mettre en douLc ia [iretcndue rétention, et de recueillir 
avec beaucoup de soin tant les anainnestupies que les renseigne- 
ments fournis par Vexamen local, notions qui, eu général, mèncroat 
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à la découverte de rexisleiu c d'une grossesse extra-utcrine. Dans 
le cas précédent, ci»t enseiiit^lo de rf^nseiiirnemcnts (ananincscsiimes 
locaux) fortiliiTonl de plus on plus le diagnostic de grossesse 
extra-ulcriae, variélù lubaire gauche. 



Un cas dliioMtocèle rètro-ntériao par tTortement tnbaire incom- 
plet, A. Boursier, Joum. de médec. de Bordeaux, juin 4904, 
p. 389. — Dang ce c«8 intéressant, le diagnostic put être clinique- 
ment. (Mahli, en se fondant principalement sur le mode particulier 
de foi inaltun de l'hématocèle. formation par poussées successives 
en quelque sorte. Voici du reste cette observation : 

Om. ^ L« aS février lym, entrait dans mon service de rhApHâl Salnt-Andrè 

«ne jeune fcmmf» do aO nns, Mme Mnr^uerilo M..., repasseupo. pnnr dt-n ilou- 
leurti atidoniinalcs 1res violentes, accompaKui'es d'une tuiaéfaciiua douloureuse 
et rapldemenl erolsmnte. 

Tcttc jeune femme, qui n un tinn asperf «î(^n(''rnl, prrstMit<> Ac-r. iiiili'-cédenls 
assez simples. Hégléc à 14 ans, elle a loujoors eu dci> règles rcguliôres, assez 
■bondantea, dumnl nne hallaine de Jonre eD moyenne et aeeompagnéea de eo- 
liqnes. Elles n'a jamais eu de gro!i<«CH.se. 

Depuis quelques années, elle a éproavc, h deux ou troia reprise», des crises 
«te douletirs abdominales très vives, accompagnées de fièvre et de vomissemenU 
alimeninires, qui duraient quelques heures a peiae,et sur la nature desquelles 11 
est difllrile d'avoir uni- opinion Iri-s pn'rise. 

Il y a deux ans, elle paru il Mvoir eu une vaginite ut^uti, fort proitableraenl 
blennorrhagiqne, avec miction fréquente et légère cystite. Il est resté de cette 
nlTocll<»n une lcncnrHi< «' ylnlrcws»' n^sez nliondante, incli«|tinTit In pr t'sonre d'une 
eudoiuêlrile. et quelque» douleur» ilaus les parties latérales de i'abdomeo qui 
font penser A un léger deicrê de selpiniiite. 

C'csJ i\ ces ([ttelqtics .TnfcTédt-nfs p;ithoI(i;.'ii|iH'< p» u iiiipoiinnls (pu; >e rcdiii- 
sait )'lii»luire de cette malade, lorsque ont cclatc, au moi:i de janvier t]fii3. les 
débats de l'aireetlon actuelle. 

Le 10 janvier, la malade oui ses règle», qui revenaient à la date accoutumée, 
sans avoir été précédées d'aucun phëuonièno pouvant faire penser à l'exislenc^j 
d'une grossesse. Comme d'habitude, le<t K-;iles durèrent huit jours avec leurs 
caraclère!» ordinaire», leur abondance habituelle. 

|.e 18 janvier. léc HiIi'mfnt menslnu-l était encore incompIMeincnl terminé, 
lorsque lu malade, acn-oupie et se livrant n un travail a!>!)ez |M'uibie, ressentil 
brasquement dans le bas^ventre une douleur soudaine, très violente, qui lui 
arracha des cris. Elle sainit son ventre h tleux mains, et cound !«e jeter sur ^4on 
lit, où elle sa roula pendant deoK Iteures en proie à des douleurs «xtréinemeul 
altcités. siégeant surtout dans le bas-ventre, et sans trouver une minute de aou* 
lnj;<'Mietil. .\u bout de ce temps, les douleurs se calmèrent |m.'u h peu, et le soir, 
la malade, soulagée, essaya de se lever. Mais le mouveacat réveilla la crise 
douloureuse, et elle fut obligée de se recoucher. 

Depuis ce moment, elle u n ers» de perdre du sang par le vagin, et elle n 
éprouvé une série de crises douloureiiaee revenant teua lea quatre à cinq 
jours. 

Cet Crises repnMiulsaienI chaque fols les aèiaes pJiénomènet douloureux que 
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la première, mais avec moiiu de violence. i.a douleur née daos» la région tiypo- 
ffaslrU]ue alrradlatl dans les Ibsses iliaques et dans les reins ; i piiisfeurs ro- 
prlset() elle s'c<l accompagnée de hncjiifi et de vomlsj'i'iut iits .iliiiientaiirs et 
btlleux. Cluique crise darail plusieur^j licure». Dans l'intervalle de ces criite:», et 
ft eondilioa qu'elle gardAt le reitoa. In malade sottlh^ll peu. 

Bo.iiiine teinps,rècoulement sanguin utérin u constninmenl persisté. L» perte, 
qui dure »aus interniptionH depuis le m j.itu ici . u'n j;iriiiii< {■[>■ lvi< ;il)i>iidunle. 
Eiic est d'aspect vnriabie, tantôt composée li un !>ang liquide rougo vermeil, 
tanldl mélanpfce do eaillois nolritres^ À plusieura reprises, vi en dehors des 
crises dfndourvu^i >. la mftlade a perdu des débris membraneux grisAtres qui 
n'ont pu ôtre examinés. 

Bn entre* Mme M... éprouve, depuis qu'elle est malade, des mietieos frô- 
quenteifdwilourctiHi avec des urines trouble» Kilc est haliituellenentcou!»- 
lipêc, mnnï;o peu. Elle a sottvent de la lièvre te soir, elle a beaucoup pAU el 
un peu inuigri. 

En nénie lempn qiM sa passainnt las pbéoemënes que nous venons de décrira. 

il se r<j"Tn ui <iaas la partie lalièrieare de Tabdomen une luméfncUon qullnous 

reaie à étudier. 

LlMpecUon de l^bdomen démontre, en effet, que cette région est légèrement 

dcrortace, et porte auras partie inrérieure une saillie arrondie visible, une vouii- 
sure, siégennl nu-df"»siis du pubis, à droite de l;i li«;ne médiane, empiétant un 
peu sur chaque fosse iliaque, mais setcndanl surtout ù droite el remontant 
dans sa pcftlo la plus élevée, A quelques travers de doigts auMlessous de l'om- 

l>ilf( 

La peau a .«lur toute celte étendue son aspect uormal ; elle ne présonle ni ver> 
gelures, ni coloration spéciale, ni clreulatlon eoliatérale. A la palpatlon, en 

trouve auniveande toute la partie saillante une ma^so iirrondic. l^s^w. ù bords 
convexes, immobile, plus étendue ù gauche qu'à droite, mais ri-montant, en re- 
vanche, plus haut dans sa moitié droite. Celle masse uniformément dure, au 
niveaude laquelle on ne perçoit aucune Suctuation, est 1res aisée a limiter dans 
»a paKio supérieure ; main, itif^rieurement, elle ploniie <1;iii> l;i covité pelvienne 
cl l'on ne peut saisir sa limite tnferit-ure. .\ la p«rcussion. toute la partie infé- 
rieure donne une matllé complète ; partout alltenn, on trouve seulement de la 
sabmalilé. 

Le loucher vaginal révèle un col utérin petit, légèrement «*ntr'ouvcrt, appliqué 
contre le pubis ; il est surmonté par un corps utérin un peu plus volumineux 
qu'A l'état normal, ipii est refoulé contre \i% paruî abdominale h droite de la 
ligne médiane. Le fond de l'utérus, pei-ccpl fldr par lu palput- "it l>ininnu<;lle. <I< - 
pesso la ceinture pubienne de qualit: traversée doigts au niuin:». Cet utérus est 
ainsi repoussé, en avant, par une masse dure, arrondie, occupant le cul-de-sac 
de Douijl.T* et déboninnt dans les deux fosses iliaques, qui l'rncutire. le rep<Hi~-<' 
«u avant el l'immobilise. Celle masse est uniformément dure, pâteuse sur cer- 
tains points. 

D'après la malade, la tumeur abdominale se serait produite peu A peu. pn^ 

gressivemcnl, augmentant n]ircs fharunr «fr rt s crises doul«Mireti».«'s. 

D'ailleurs, les phénomènes qui se sont passus dans It service depuis le fé- 
vrier, Jour de l'entrée de le malade. Jusqu'au 8 mars, date de notre intervention, 
n'tinl r.iK ((iiiî confirmer celte affirmation. 

Bn effet, après quelques jours de repos au lit, qui n'ont amené aucun ciiungu- 
menl dans les phénomènes physiques, et tandis que la malade a continué coas- 
tanmentè peidre du sang, elle a été prise, lu 3 mars, irunu Qoavelle crise dou- 
loiireose assez vive, après laquelle l'cnipuleiuentalidomioal a augmenté, surtout 
à droite de deux traversi de doi^jt environ. 




l6o RBVUE ANALYTIQUE 

Le 5 mnrs, les dunliMir? so son! (•.thiu'fs. L'i''cniiI(>nioiit ile >iin;; est hcniiroiip 
plu» «bondanU Lu inaïuc abdominale realc la môme >aus Undauce à la rcgres- 
lion, el demeure fort wosIMe sorlont tur la ligne médtane. 

Le 7 mars, nouvelle poussée douloureuse, nvec nugmcntil i n loore tfès 
mnnifcslu de 1» liimeur (ilKlointnnIe. Cette crise s'iu-conipaKne do quvl<(ues vo« 
missemciilH glaireux; In Icnipérulure s élève ou dessus de 38". 

En présence de ces accidents, le diagnostic dliématocèle par 
avortement tiibaire ineomplel fut fait, et on procéda à la laparoto- 
mie qui, par l'examen soigneux des annexes enlevées, le confirma 
pleinement: il s'agissait bien d*ane bématocèle Intrapéritonéalc, 
lido à UDC grossesse tubairo. tenninée par un avortement tubo abdo- 
minal Incomplet, puisque la trompe n'était pas rompue, que rbémor- 
rbagie s'tMait faite par le pavillon tubairc encore largement ouvert 
et plfin (îc caillots, et que l'œuf n'était pas oncore oxptilst' dp la 
trompe. Au sujpt du diagnostic, l'auteur rapp 'l!»^ '-n particulier ce 
qu'a écrit Murel (de Lausanne) sttr le diagnostic dîfTérentid do 
lavortemenl tubaire : a) complrl et b) incomplet : « dans l'avorte - 
ment tubaire com/dcf, il y a des douleurs tiihaircs et les symp- 
tômes d une lit'iiialoctèle qui reste sfationnaire ou se résorbe. Ces 
symptômes sont caractérisés par uuc crise unique. Par i'avorlemenl 
tubaire incomplet, il y a des douleurs tubuires qui se répètent à 
plusieurs reprises et la formation d'une bématocèle qui grandit 
petit à petit, tandis que la malade a des crises répétées de faiblesse 
et de syncopes qui correspondent chaque fois à une augmentation 
de volume de Thématocôle : les crises sont alors multiples et l'ané- 
mie devient ainsi progressive. » 

R. L. 



Le Gérant : G. Steinheil, 



Paris'Tours, imp. Ë. ARRAULT et C*% 9, rue Noli«-Dame>de-LoreU«. 
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DES INDICATIONS MÉDICALES 

A LA PllUVOGATION DE L'AGCOUCHEMENï 

Par A«lol|ili« l'inard, prore!»«icur de clinique obâtélricalc 
a la i-acullc de Médecine de Pariâ. 



Invité par le Coiiiilc d'organisalion du ( '.oiifj^rès pénoditjUe 
international de gyniM oloirieel dOb-slélriquo (l<-vant sr t«Miir à 
lîonie, (lu i5au •>! --t'itlcinlM c i<»<>>.à faire un rapjiorl sut ic 
Iiidicazione mediche per i'inleiruzionc délia fjraridanza j»* 
n'ni pas hv^'iU- : j'ai acceplé avec einpresscmenl et cet lïon- 
Dcur et ce devoir. 

Aussi me plaîl-il d'adresser h tous mes collègues de la So- 
ciété obstétricale italienne l'expression de mes plus vifs et 
sincères remerciements. 

Introduction et plan. 

Pour faire œuvre utile, il est indispensable de disserter sur 
des choses nettement défmies. Aussi ai-jc pensé qu'il était 
logique de bien préciser tout d*abord la question posée par le 
Comité. 

Cela fait, j*ai cru devoir borner mon rôle à exposer suc- 
cinctement rhistorique de la question en France — prévoyant 
que mes éminents co-rapporteurs nous renseigneraient de la 
même façon sur révolution de la question dans leur pays » 
et à faire connaître ensuite mon opinion personnelle. 

Mon travail comprend donc les trois chapitres suivants : ^ 

ANIt. DB OYM. — VOL. LVUt. 1 1 
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PROVOCATIO.X Oe L ACCX>JUCtt^ENT 



1* DéfiDÎtion et position de la question ; 

2* Historique de la question en France ; 

3" Opinion personnelle de l'auteur cl documents sur les- 
quels elle 5» appuie. 

1. — DéflaiUo» et posllioa de la questloB. 

<( Le indicazione imdifike per finterruzione délia gravi- 
danza. » 

« Des indications médicales à la provocation de Paccouche- 
ment* » 

Tels sont les textes italien et français de la question qui 
doit être Irajli6e. 

Or, à mon avis, ces deux textes onL une signification abao* 
iument différente. 

Si je ne me ivompe, le text« iUtien Undiiit es français veut 
dire : Des indlcalions qui peuvent conduire h interrompre la 
g-rossesse — ou encore : Des maladies (jui jKiuvcnt présfïnler 
rindiealion d'iiilenompre lu grossesse, t/uel que suil l àgede 
celle ilt'i'tiière. 

(Juanl au 1<'\I(' fi ;iiirnis, il m" vise 1 mdicaUun d iulernjmpre 
la ifi-rosseî^se que (juand le fœtus est viable» c'est-à-dire dans 
Iet> deux derniers mois de la grossesse. 

Ce lexle semble vouloir continuer à établir une ligne de 
démarcation, une séparation fondamentale cmiIh' l'avortemont 
provoffué et l'accouchement provoqué, et refléter ceUe théorie 
scola8tiq^o d'après laquelle, dans le premier cas. on eaciifi» 
Tenfani au salui de la mère, alors que dans le second on 
sauve à la fois et la mère et Icnfant. 

Cette interprétation me paraît aussi étroite que fausse en 
théorie comme en pratique. l« texte itatien, au «ontraine» 
comprend la question dans toute sa plénitude et toute ea 
simplicité. Il la pose sur son véritable terrain : J*^ude des 
cas dans lesquels le salut de la mère ne poul être obtenu qu'au 
prix de l'interruption de la grossesse, que J'eufanl soil viable 
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OU non. puisque, si la scionre n'inJorvioiil pa^, les deux imlivi- 
dus succombent . En un mol la question p<^u[ .Mrr* définie ainsi : 
De rintenruption thérapeutique de la grossesse. C'est dans 
cet esprit que la question me paraît devoir être traitée. 

II est encore un aulre point qui peut prClcr à la discus- 
&ioR. 

En e lté t le texte dit : Des indications luédicaleaà l'interrup- 
lion de la grossesse. 

Or, par indicaliorifi médicales que doit-on entendre? Sont- 
ce les maladies préexistant à la grossesse ou survenues pen- 
dant son cours, mais n*ayant rien de commun avec le dévelop^ 
pement de Toeuf ? 

Boit-on, au contraire, comprendre avec ceUes-ci les maladies 
deTœuf? 

Considérant que les indications fournies par les maladies 
■ayant leur point de départ dans Toeuf humain : hémorragies 

par insertion vicieuse du placenta, hydropisic de Tamnios, etc., 
ont été aceeptc'Ts par tons les accoucheurs depuis iurl long- 
temps et. puut i;i I luparl, ne sont plus l'objet d'aucune dis- 
cussion, je peii>( pie nolrt» rlnde doit avoir surtout pour 
but d'étudier les maladies i^'énérales (u avant pas leur point 
de départ dans l'appareil i,'énilal ; qui peuvent loui nir des in- 
dications d'interrompre la grossesse. La question principale 
visée par moi sera donc la suivante : Des indications d irUer- 
rompre la grossesse fournies par les maladies générales. Je ne 
négligerai pas cependant d'envisager brièvement les indica- 
tions fournies par le développement pathologique de TœuL 

II. — Historique. 

A Louise Bourgeois, née en i.)();{, reeue saf^o-feiume jurée 
en îS^o, arconcheusc do la reine Marie de Médieis, morte le 
20 décembre 16.%, revient incontestablement le grand mérite 
d'avoir préconisé et pratiqué l'interruption de la grossesse et 
Vaccouchement provoqué dans le but de sauver la mère, 
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PRO VOCATION UE L ACCOUCUEMENT 



Le titre du chapitre v de son livre (i), ainsi formulé : 

« QU*IL Y A UN ACCIDENT OU IL FAUT PROMPTEMBNT ACCOUCHER 
UNE FEMME A QUELQUE TERME QUE CE SOIT POUR CONSERVER SA 

VIE suffit amplement à justifier, il me semble, mon appré- 
ciation. Le principe de l'indicalion de 1 inlerruplion thérapeu- 
tique de la grossesse est d'emblée po-^é dans loute sa nelleté. 
Lorsque Tindirnlion so préscnle dans >a {>rali(jiie. Lnnise 
Bonri^eois f nl a[)pel. [>onr ♦* «'viler le aux pci'-onufs 

coiupelenies ou soil-disant telles, c esl-à-dirc à des médecins 
et à des chirurg^iens. 

Elle, qui parle si souvent du baptême, ne fait mention d'au- 
cune considcralion d'ordre familial, moral ou religieux devant 
entrer en ligne de compte. Ces impedimenta dont nous souf- 
frons encore n'apparaîtront que plus lard. Le salut de la 
femme lui paraît suffisant pour léi^ritimer l'ialervention. 

Et celte doctrine fut à partir de cette époque classique^ si 
Ton pont employer cette expression, puisqu'elle fut cnsei- 

• gnée à l'École de médecine, ainsi qu'en témoignent les lignes 

'suivanles (a) : 

« C'est quand une femme a une perte de sang démesurée, 
sur la grossesse, dont elle tombe en foiblesse, le plus tM que 
Von peut il la faut boucher, d'autant que Tair attire le sang, 
lui donner ce que Ton peut pour lui faire reprendre les esprits, 
pour supporter Taccouchement où il ne faut procéder d'au- 
cun remède par la bouche, ni clistères, d*autant qu'ils excite- 
raient la perte davantage, mais il faut venir & TextracUon de 
l'enfant avec la main, la faiblesse relâche les ligamens du 
col de la matrice, tellement qu'elle s'ouvre autant que si la 
femme avait grand nombre de douleurs: mais les eaux ne 



(i i Ohsermiions diverses sur la slérililé, pcrîc de frairt, f;rrori(iili\ ac- 
couchements et maladies des femmes el enfans nouveaux naiz. Amplement 
traictéaet heurettêemeni pratiquées, par LouYSE Bourgeois, ditte Bour- 
eier^ sage-femme de la Royne. — A Paris, chez Melchlor Mondieo, en 
la cour (\u Palais, aux deux Vip^Tcs. iG^i. 

(a) .LouYSE Bourgeois, loc, cit., ch. v, p. G4. 
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se trouvant formt^es, il faul rompre les membranes qui envi- 
ronnent lenfanl, ainsi que lui feroil une porte pour sauver 
une maison dn feu et tirer l'enfant par les pieds, c est le 
moyen de sauver la mère et de donner le baptôme à l'enfant. 
Je Tai fait pratiquer par consentement et en la présence de 
feu monsieur le Fèbure médecin, et de monsieur Le Moine et 
monsieur de Tlsle aussi médecin» fort doctes, d'autant que 
i'avois vu que ces pertes-là sont causes tout à coup de la 
mort de la mère et de l'enfant, cela fut fait en la femme d*UD 
conseiller de la Cour du Parlement laquelle était grosse de six 
mois, son enfant vécut deux jours^ elle a porté d'autres en- 
fants depuis, les médecins recogneurent que, si Ton eut dilTérè 
une heure davantage, la mère et Tenfant étaient morts. M. le 
Fébure récita celte pracliquc-là aux Escoles de Médecine et 
dit tpi'en (el cas il conseillait aux assistants d'y procéder de 
même, vu qu'il avait vu mourir d honnètes femmes taule do 
l'avoir Taicto... » 

Renflant le wn" siècle el une gramic jiarlie du xviu* la 
dorlriiie de Luui"^<' iîonrf^eois. l'inlen-uplinn fie la gros- 
sesse, csl adoptée r( ini«-(' on praticpie par la j»lurnlilé des 
aecourhcurs. mais, il faut le faire reraanpier, dans un seul 
cas : (|uand V hémorragie menace les jours de la femme 
enceinte. 

11 faut arriver à rannée 1778 pour voir la publiralion d un 
travail où rinterruplioii d<' la grossesse est conseillée pour 
une autre cause et dans un autre Ijut. 

Dans la deuxième édition de sa thèse, Roussel <le Vauzelme( 1) 
conseille d'interrompre la grossesse lorsqu'on a des signes 
assurés que raccouchemenf naturel ne pourra avoir lieu, el 
de le provoquer et de l'accélérer vers le septième ou le huitième 
mois (2). 

'1; KoussELDB Vauxklmk, Dtstct. itymphyê, os», pub,; Thèse de Paris^ 

1-78. 

(a) Qu*D si anlea praevideri queaiil, sepllmo aut or la vu mcnsie pro- 
moTeri posse partum opioamur his omnibus ritè perpenfils. Autor 
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« Il 9'appuie, dit Sue le jeune (i), de Fautorilé d*un de ses 
confrères, M. te Vacher de la Feulrie, un des plus habiles 

médecins de cette capitale... 

« Celle aulorilé est sans doute fV\m grand poids, mais 
M. le \'acher de la l^nilrie esl Irop iruxlcste pour uo pasêlre 
de notre avis, lorscjuc nous dirons que .son confrcre eùl pu 
citer une autorité encore plus forte rpio la sienne, j)uisqu il 
eùl pu citer celle du célèbre M. Pelit, dont M. de la Feutrie 
se fait gloire d'avoir été Disciple. Ji y a déjà longtemps que 
M. Petit a conseillé et fait pratiquer raccouchcnient prémar 
turé dans les cas de difformité aux os du bassin. Il a même 
proposé & ce sujet des moyens, dans le détail desquels ce 
n'est pas ici le lieu d'entrer, avec d*autanl plus de raison 
qu^il faudrait d'abord que tes Casuistes et te» Ttiéologiena eus- 
unt décidé 8*it est permis d'accélérer par art, une fonction à 
laquelle ta ncdure a assigné un terme fixe, etc, » 

Ces lignes semblent bien constituer Vacte de naissance de 
r accouchement provoqué en France, De plus, elles montrent 
l'entrée en scène des casuistes et des Ihéologiens, que nous 
iilluijs sans cesse relrouvrr disi iihint non seulemeni à propos 
d<' raecoucht iueiiL provtxpu', mais encore au sujet del avorle- 
raent provoqué. 

liaudclo* tjuc (• !. dés la |)reniiére édilion de son livre, en 
1781, coinlaniiu^ J accouchenieiil pr(>vo(|ué dans les cas de ré- 
Irét issemenl tlu basi>iu. Il se rallie à la doclriiie «le Louise 
Pourgeoisel, s'appuyaiil sur des raisons (pie je n'ai pas à dé- 
velopper ici, il n'admet l interruplion de la ^«^rossesse « que 
dans des cas d'iiémorrhagic abondante qui ne laissent d'e<>- 
poir de salut pour la femme que dans sa délivrance ». 

fuilCIar. M. le Vnrtirr de la l'cutrie, D.M. P, ut (iiiibusdam in casibus 
hœcoe ytro cft?pareà admilletcUu' ojx^ratio, ul iitMiipc, pro majori vcl 
minori ossium pclvis dcrotnûlalc, scptinio sciliccl vcl oclavo geslij- 
Uonis mense, per Artem sollicitarelur |>artue, etc. 

(1) Sue le jfî ne, /i«sfl/« hisioriquea lHléraire» et eritiqutë êur tapt 
des accoachementji, 1779, t I, |>. r>o5 cl (k*. 

(3) Dauoelocque, LArt des accotwkements^ L II, p. 22&. 
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Dans lx>nto5» ies éditions dv ses ouvrairos F>aiiitcloc»HH' per- 
sista dans son opinion et fut suivi sur ce point par tous ses 
élèves. 

Cependant l indication fait un pas de plus avec Mme La- 
chapeltequi, $0 ralliant à l'opinion de Baudelocque, ajoute : 
« L'ayorteroent — le mot avortement doit Otrc pris ici dans le 
sens d'interruption de la grossesse en général — ne peut tout 
«V pins être' provxiqtié que éêxis les eas où des conuuhiùhs, 
nne himormgvs ne permettent point d'attendre le terme 
tnrei de In grossesse » (i). 

Mais bientôt un facteur d'un autre ordre apparaît. Dugèa, 
repoussant l'accouchement provoqué pour les mêmes raisons 

que Baudelocque, ajouta : « Qnant à Tavortement, h légia- 
laiton française n en permet sous aucun prétexte la provoca- 
tion volontaire. » 

Cependant Fod(^ré, professeur h Slrasboiirif, dans sou 
TraiU' de Mêih'cine l(^gale cl d hi/mcne fHif>H<fue \-\\^V plus 
encore dans le Dictionnaire des Sciences médicales 3\ se 
montre le défenseur convaincu de T accouchement avant 
terme et m«>me de l'avorlement provoqui*". 

A cette question : £st-il des cas où la provocation à l'en- 
fantement avant terme est licite et même obligatoire ? il 
répond : « Je pense que cette pratique (rinterruption de la 
grossesse) doit s'étendre à tous les cas où, quoique le bassin 
soit bien conformé, on aurait raison de craindre pour la mère 
et pour Fenfantt si Ton attendait te terme ordinaire; dans 
ceux oft le salut de la mère exi^e iinp« rieusement d'être dêfi- 



(0 Madame La Chapelle, Pratique de* ûceouthemenU^ 1825, l. III, 

pp. 437 cl 438. 

^2) FoDÉRÉ, Traité de médecine Ityale el d hygiène publique. Paris, l8i3, 
L II, 1 3|3, i*« partie, chap» vu. 

'31 Dictionnaire des aciences médh alta p<ir une Société de ntédfcinp tt de 
chirurgien». PariSf ifiao, aritde : Police médicale, t. XLIV, p. 78. 
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vrée, et que nul autre remède ne peut suppléer à ce moyiMi. » 

Il donne alors les indications suivantes : 

Les Mmorrkagieê utérines, pour lesquelles, dit-il, il n*y a 
plus de contestations depuis Guillemeau et Puzos ; 

Les hémorrhagies nasale et pulmonaire (i), lorsqu'elles sont 
très ahondanlcs el qu'elles résistenl à tous les moyens; 

Les aiiéurysines du cœur^ de Vaorle, des caroiides^ des sous- 
clavières; 

Lorsf|nr In I iiuiie est t^minemment //d/e, nerveuse, sujelle 
aux spas/tiL's, (]u elle vomit sans cesse tous ses alinienls, 
qu'elle ne se nourrit pas el qu'il esl à craindre (|u elle ne 
s'épuise, elle et son irait, avant le terme ordinaire deTenfan* 
lement. 

Fodéré parle déjà des contre-indications, car il dit : « On 
devra renoncer à ra'coiichement artificiel si la femme a une 
maladie indépendante de la grossesse et qui ne puisse être sou- 
lagée par sa délivrance; car, comme dans toutes les maladies 
aiguës graves un avorteraenl spontané augmente toujours 
beaucoup le danger, à plus forte raison en soraît-il ainsi si on 
Ta vait provoqué. » 

Enfin, il conseille à raccoucheur de « ne jamais prendre de 
décision sans avoir appelé une consultation nombreuse com- 
posée des gens de Tart les plus éclairés. 

<f C'est à ce tribunal seul qu*il doit en référer, la médecine ne 
pouvant pas toujours être régie par des règles générales. 
Celui au contraire qui voudra compter sur ses propres lu- 
mières s'exposera toujours à être répréhensible, sinon aux 
yeux de la loi, du moins à ceux de Topinion » (2). 

Ces quel({ues citations démontrent que Fodéré, professeur 
de médecine légale, s'est efforcé, dès le début du xix" siècle, 
de légitimer l'interruption de la grossesse, d'en recherclier les 
indications, en mémo temps qu'il indiquait avec sagesse les 



(1) Il ne faut pas oublier que Fodéré était médecin légiste et non 

acconrlvctir. A. P. 
(a) i oDÉiui, Traité de médecine légale, l. IV, p. Sga, 
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contre-indications el qu'il rappelait aux médecins la soûle 
conduite qu'ils eussent à tenir avant de pratiquer cette inter- 
vention. 

Quelque*; praticiens seuls furent convaincus. 

C'est ainsi que Duclos, à Toulouse, pratiqua en i8i5 un ac- 
couchement artificiel chez une femme atteinte (tkydropisie 
de Vamnios. 

Mais, pour montrer combien Fodéré avait prêché dans le 
désert, je vais rappeler ce qui se passa à l'Académie de Méde- 
cine dans les séances du i> janvier et du G février iSaj à pro- 
pos d un niruioire de (iosla 1 . 

Voici le compte rendu de la communication du mémoire de 
M. Costa à la séance du 2 janvier 1827 : 

« M. Costa lit un (n'-moirc rolatif à un t'as d'arcnu* heincnt prô^ 
iiialurO riiez une iLMiiiiie allrinle d'un aui'vr\ siii(> du (-(riir. Cviic 
UernicT'' nialadieélail anlérieuro à la i^russcssc, mais celle-ci l'avait 
beaucoup augiueiitêe ; la lemme, ari ivie au 9e mois de sa grossesse, 
l>araissait à tout instaiil sur le poiut de sulToqucr ; la imsilion 
horizontale clail fout à fait im|)nssil)le ; tout semblait indi(iuer que 
la uioii ^urviendrait avant le tonnr de la grossesse. Ileiimusctnent 
l'accoucheinent se lit prcmaturcinciil à T mois et tiemi. el la mère 
et l'euiaut furent sauvés, M. Costa demande si. dans les cas de ce 
genre, il ne serait pas du devoir du médecin de provoquer l'avor- 
tement. t u rapport sera fait sur ce mémoire. » 

Et maintenant voici le compte rendu du rapport qui fut 



(1) Je donne ici le compte rendu paru dans les Arehioeê ginéraltê de 

médecine^ t. XIII, pp. v!83 et 4^1. Malgré de longues recherches, mon 
ami Dureaii, l>n)liolhécoire de l .Vcadt^mie do MtHIorine, n'a pu re- 
trouver le** procès-verbnux manuscrits de ces séances. Je le regrelle 
d'autant plus que si les Archives de Médecine rapportent que la ma- 
lade de H. Costa avait un anévrysme du cœur, le Journal (finirai de 
Mideeine (L XCVUI, p* 93?) dit simplement qu'elle «tait atteinte d'une 
maladie organique do cœur. 
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fait sur ce mémoire et lu à la séance du 6 février 1827 par 
M. de Kcrgaradec: 

« M. de Kergaradec, au nom d'une commission, Ht un rapport sur 
le mémoire qu'a présenté dernièrement à la section M. Costa. A 
Toccasion d'un cas où un accouchement survenu spontanément à 
t mois cl demi avait sauvé, selon M. Costa, une femme qui parais- 
sait devoir périr si la grossesse eût en sa durée ordinaire, ce 
médecin s'était demandé si ce cas n'était pas un de cenx qui 
d3vraient engager l'homme de l'art h provoquer Tavorlement, et il 
avait élevé la question de savoir si, toutes les lois que la grossesse 
est compliquée d'une maladie qui menace prochainement lès jours 
de la mère et ceux de Tenfant, il n'y a pas lieu à provoquer l'avor- 
tement, lorsque, d'autre part, existent les signes qui annoncent que 
reniant est bien portant et viable. 

« La commission trouve d'abord quelque inconvenance à la de> 
mande que M. Costa fait à la section. Elle établit ensuite que, dans 
l'état actuel de la science, il n'existe aucun casod il soil nécessaire 
de provoquer, rîicz une feninio {grosse, ravortemonl ; ni le rétrécis- 
sement consid('ral>lo des détroits du bassin, malgré ce qu'en a dit 
M. Fodéré; ni le développement de convulsions, ni même l'implan* 
talion du placenta sur rorilice de la matrice, etc. Dés longtemps, 
dit M. le rapporteur, on a frappéd une juste réproI)at ion rancienne 
distinction de fœtus inanimé et de fœtus animé : d'ailleurs, dans 
l'hypotliése de M. Costa, on ne provoquerait l'avorlemenl que si 
l'enfant était viable; or quels moyens de scn assurer? Enfin, on 
sait que le plus souvent les avortements provoqués sont funestes 
et h la mrre r>\ à l'enfant, tandis qu'au contraire on voit souvent la 
nature se su/iire à elle-niriiif (hins les ras m ai»[)aren(T 1rs jdus 
désespérés; et même c'est ce qui est arrive dans le cas qui a lait 
prendre la plume à M. (iosta. » 

Contre cette réponse négative et menaçante sortie de TAca- 
démief des voix autorisées se firent bientôt entendre et parmi 
«lies je dois particulièrement et juslenienl citer celles de 
Sloltz, de Velpeau et »urtotit celle de Paul Dubois. 

Stollz se nionlra pnrlisan (invaincu de !'a«-( Oiirlieinenl 
pioNoqué. qu'il pr;di«iua le premier en France en iS3i. i833, 
iiienlùt se rallièrent à lui, en théorie et eu pratique, 
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ViUenenve, i Marseille; Yelpeau et Paul Dubois, à Paris; 
Nichet, à Lyon, etc. (i). 

Mais je dois faire remarquer qu'il ne s'agit ici que de Tac- 
eouchement provoqué, c'est-è-dire de l'interruption de la 
grossesse à une époque où le fœtus est viable et dans les 
cas f<eulemcnt de rétrécissement du bassin. Stoltz dans ces cas 
était hostile A ravortemenl provoqué. 

Â partir de cette époque, rioterruption de la grossesse à 
«ne époque où le fœtus est viable, el pour cause de rétrécis- 
sement du bassin fut universellemenl atlopléo en France. 

C'est probablenienl pour celte raison que G. Haflaele vint 
lire à la Société royale de médecine de Marseille, diins sa 
séance du 21 août 18^7, un travail iiililidc : u ijuehjuea mots 
sur la théorie el la judlique de l m couchemeni jtroi'oqué 
prémalurémenl daim le royaume de \apies », où il avouait 
avec regret qu'avant la fin de l'année i8Vi. n'avait 
fait à Naplcs nucuiio mention de cet iniporlaul moyen 
th«^rapeutiqnc. il ;iinijt:ii! qu'il ik- pùl l'ain' paraître, en sep- 
tembre i8/|4, que muliiépar la censure, un article sur l'arco»!- 
chement provocjué, et non sans Capprobalion préalable de 
qualre théologiens^ qu'enlin il fut accusé auprès du roi d'avoir 
publié dans son ouvrage des principes en opposition avec 
ceux du cliristianlsme et conséquemment avec ceux de toute 
saine morale (2). 

Si cette histoire démontre une fois de plus que, dans tous 
les temps et dans tous les pays, rinterrention des casuistes a 
été désastreuse et funeste è révolution scientifique, elle nous 
permet de proclamer aussi qu'après moins d'un demi-siëcle, è 
Naples, l'obscurité disparut pour faire place à une lumière 

(0 Sr^v'Ot Aeadémùée médecine de Parig, iS^; — Mémoires el ob^rua- 
lions sur rarroiirh^ment primaluri dant ie$ cat dt ritréeiêsement du bagsin, 

Slraï'boiirg, 1835. 

P. DuDOi», Thè.sie pour le professoral, Paris, 1834. 

(9) G. Bappablb, Qudqof molM mr la théorie et la pratique de faceoU' 
eheme ni provoqué prématurément dans te royaume de \uples. Traduit par 
le Dr SiruB-Pirondi, président de Ja Société royale de médecine de 
Marseille. 
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éclatante, dont les reflets bienfaisants ont été profitables è 

l'obstélricic dans le monde entier. 

La légiliniilé de l'interruption de la i^russesscà une ("lïrxjue 
uù l'enlnnt est viabK ayant été étaltlic les accoucheurs s'ef- 
forcèrent alors d'en préciser les indications. 

Puis ]>i('nU'>l <|uel(jues-uns, et non des moindres, remirent 
la question sur le véritable terrain d*où elle n'aurait jamais dû 
sortir, c'est-à-dire considérèrent l'interruption de la grossesse 
comme un moyen thérapeutique devant être appliqué eav/usi- 
uement au aalul de la mère el quel que fut l'âge de la groisesse. 

Ce n'est point à Stoltz que revient Thooneur d^avoir amené 
celte évolution. La tlièse de son élève Fernîot, intitulée : 
(V Exisie't'îl d'auiren cas que le Nlréciêsement du bassin qui 
puissent autoriser taceoucheur à provoquer Vaccouehement 
avant te terme naturel de la grossesse f » (i) démontre bien que 
Stoltz n'a eu en vue que Taccouchement provoqué et nullement 
Tavortemenl provo<|ué : il n'interrompt la j,^rossesse que dans 
les deux «1< rniers mois, et cela dans le but de sauver la mère 
et rcrifatil . 

C'e>l Paul hiibois surtout qui eut ce trraïul mérite, comme 
le pr()u\e Taiialyse de ses le<;ons publiées par E. Laborie 
in Union métiicale, et qui sont intitulées : « (Juels sont 

les cas, aùslraclion faile des vices de conformation du bassin^ 
qui peuvent lêfjilimer la provocation de V accouchement^ 
quelle que soit, du reste, Vépoque de la grossesse? » 

Et pour qu'il n'y ait aucune inéprise, au début desa deuxième 
leçon, Paul Diibots s'exprime ainsi : « J'ai omis d'établir une 
distinction entre l'avorlement et raccoucbement prématuré 
employé d'ordinaire dans certains vices de conformation do 
bassin, el cette omission était naturelle ; car, je m'empresse 
de le proclamer, la question comme je l'ai posée est tout 
entière consacrée à étudier les cas dans lesquels le salut de 



{ij G. E.-E. Fekmot, Thèse de Strasbourg, i836. 
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la mère est compris. Peu importe que Tenfanl soil viable ou 
non viable, on n'aura pas h s'en préoccuper. » 

Il esl impossible d'élrc plus net el plus précis. P. Dubois a 
envisagé la .queslioUf il me semble, comme la comprend le 
Comité de ce Congrès, c*est-à-dtre qu'il a étudié les maladies 
qui peuvent fournir des indications dlnterrompre la gros- 
sesse quel que soit Tflge de celte dernière, dans le but exclusif 
de sauver la mère. 

En véritable clinicien ou plutôt, ce qui esl bien plus exact, 
en véritable médecin, sans se préoccuper des considérations 
d'ordre moral ou religieux, sans en faire aucune mention, il 
.ne cherche, selon l'expression de Fodéré, qu'à faire le bien el 
à éviter un pUis grand mal, le bien étant la conservation do 
la mère. 

Voici les conclusions formulées par P. Dubois à la Un de 
ses lei^ons ; 

<« 1" L'accouchemenl provoqué, quelle que ^oil rcjMxiuc île 
la grossesse, peut tHre :ij»i>liqué en dehors des cas (Je vices 
(le ronformalion du bassin. 

2' ( )ii i>eul diviser comme il suit les cas qui peuvent ré- 
clamer raccouchement provoque : 

A. r' classe. — GOnc toute mécanique cmpèchaul l'accom- 
plissement des fonctions physiologiques : 

Exagération du volume de l'uténis ; — hydropisie de Tarn- 
nios; développement normal de 1 utérus, mais amoindris* 
sèment de la capacité de la cavité abrlominale, soit par une 
déformation rachilique, soil par la présence de tumeurs abdo* 
minaies qui ne laissenl pas une place suffisante pourl'expan- 

- sion de Tutérus. 

B. a* classe, — Déplacements de lulérus : 

- Anléro-version ou rétroversion irréductible de Tulérus après 
les premiers mois de la grossesse. 

G. 3* claue, — Maladies développées par le fait de la gros* 
sesse: 

Hémorragies utérines causées par insertion vicieuse du 
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placenta on décoHement partiel «les adhérences uléro^placea- 

taires, etc. 

Dans celle même cla^^se se Irouvent les accidents qui dépen- 
dent de réactions sympathiques sur le syst«'mp nerveux. l*^ls 
que : chorée, vomissement!^ ripfniàln's et, dans les limites que 
nous avons tracées. VécUiiupsie . Ajoulons encore les maladies 
qui sonl produites par la géne apportée i\ la circulation ; 
I hydropisic ascile, rhydroliiorax, rintiitraLion générale. 

D. .^1*" classe, — Maladies interciirrentes ou préexisUmles 
dont la grossesse augmente assez la grarité pour mettre en 
pérîl la vie de la mère. 

Le choléra constitue la seule maladie qui puisse faire re- 
courir à Topération. 

Quant aux maladies chroniques, nous les indiquons seule- 
ment, laissant, comme nous Tavons dit, à la sagacité du mé- 
decin le soin d^obéir aux indications, sans qu'il soit possible de 
tracer par avance une ligne précise de conduite à suivre » (i). 

A partîr de «e moment, la légitimité de Vinéerrt^fHon de 
la grossesse à loules ses périodes^ dans le fmi de sauver la 

mère, est adoptée par tous les accoucheurs, ainsi que le dé- 
nionlie la laineuse discussion qui eut lieu h l'Académie de 
médecine en i852 (2), el dans laquelle I*aul Dubois, Danyau, 
Velpeau. Cazeaux, eurent 1 occasion daffirmer leur opinion. 

Seul un inedeein, Bégin, s éleva contre celte doctrine en 
se plaçant bien |>iu6 au point de vue religieux qu'au point de 
vue scientifi(iue. 

Je dois faire remarquer cependant que Cazeaux, tout en 80 
déclarant zélé partisan de Tavoriemenl provoqué dans les 
cas de rétrécissements exirémes du bassin, se retuse, con- 
trairement à Topinion de son maître, P* Dubois, àrecoitrir à ce 
moyen dans les cas de voroîssemenls incoercibles. Je re- 
viendrai plus loin sur ce point. 

(1) Union médicale^ i&S^, p. 5a5. 

(a] BulleUn de f Académie de médecine, i85a, t. XVU, i>. 468, 493 
667 el suiv. 
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Quoi qu'il OB 8oil, Ï Acaàéaûe de médecine, qui eu 1637 
avait repoussé avec tant de hauteur dédaigneuse Titiiemip- 
tion thérapeutique de la grossesse» raccepiatt presque & 
runanîmité, 25 ans après, et on discutait avec passion les 
indicatîans et les contre-indicalionn. 

Ausn, Jacquemier écrivait-Ll (1) : 

« Aujourdliui qu'on n*héstte pa» à interrompre dès ses 
premières j)hase« une grossesse tfui n'eût pu arriver à son 
terme s«n*; meltre vu dnn^w la vie de la femme eut eiule, il 
n'e5;t pas un iin'deciii dii^Mie de ce nom qui coiisenlirait i\ 
rester un témoin voionlaircmenl inaclil. L'csseiiliei pour 
lui, r'osl ijue 1 iiuliralioii soil ivcllo <•( qu'il n'y ait pas «le 
méprise posstiWe à cet égard. Pour cela, le plus sûr et le plus 
prudent est de faire contnVier son appréciation par des con»- 
fpères Gompôfcents. f.f l>ul ei /es conséquences de Vopéraiion 
doiiwo/ être expliquée à la funmc pour qu'elle soii à même de 
B*g êoumetine iibnemetti eten eannaiêêance de emm, » 

A partir de cette époque, IVflEort des accoucheuis se con- 
fina pEinctpalement «ur le terrain des indicaiioos et des 
ooQlve-ÎBdieatioDs. 

Je me permets de dire qu'en 1898, au Congrès de gyné- 
oologie. d'obstétrique et de pédiatrie de Marseille, je fis une 
communicalion ayant pour tilic : De i uvoiiemenl médicale^ 
ment proL fxjitf' on (ivnrlement Uiern/teulique (li). 

Dans ce Iravail. aii je lae suis clVorcé do dérnnnfrer que 
l'indication réelle de Tinterniptiou de la gro^;sessr puureaus»' 
de rétrécissement du bassin ne devait plus ôlrc admise, j ai 
formulé les conclusions suivantes : 

1** L'interruption de la grossesse avant la viabilité du 
fœtus, Tavortement provoqué médicalement, constituent, .dans 



(1) hi Dietitmmtin eneyehpééiqm dM teiMieet mMiea/M, ait. avorte* 
ment, !»• périe, l. VU, p. C?"). 

(?) Annales de fjynêeologie el d'obsfétrique, jnn\ i<T 1899. — Comptes 
rendus du Congrès de gynécottyie, d'obstét^'ique et de pédiatrie de Mar- 
Mff/e, 1899. 
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des cas bien déterminés, un moyen thérapeutique aussi 
puissant que précieux ; 

2* Llndication de cet acte opératoire ne se rencontre ni 
dans ies cas de rétrécissement de la filière pelvi-génilalty ni 
dans les cas de maladie venant compliquer la grossesse ; 

3^ L'indication réelle n*exisle que quand la cause des aeci' 
dents qui menace sûrement la vie de la femme est certainement 
la grossesse ; 

4" Kn ]»r«)vo(iii;iiil r;ivurk'iiieiil dans ces condilions, jamais 
le m* lit iif sacrifie le fœtus fatalement condamné, et assez 
souveal il sauve la mère. 

Ces conci lisions, je dois le rcconnailre, n ont pas encore 
été toutes acceptées . 

Ainsi, dans l arlicle « Avortement provoqué »> du Traité 
d'accouchements de Tarnior et Budin (i), les rédacteurs, s'ins- 
piranl des legons de Tamier, reconnaissent bien que « l'avor- 
tement ne doit être pratiqué que comme dernière ressource, 
pour sauvegarder la vie de la femme quand celle-ci est abso- 
lument compromise du fait de la grossesse et au cas encore 
oii la femme se refuse catégori({uementà affronter les risques 
mortels d*une opération qui serait pratiquée dans le but 
d'assurer de grandes chances de vie à son enfant ». De plus 
ils admettent que, dans ce cas, le médecin doit donner une 
certaine publicité à ses actes et fera bien de « faire connaître 
à rautorilé judiciaire l;i nature de Topération et les raisons 
qui 1 ont impérieusement dictée ». 

Eiitin à la réunion de la Société obstétricale de France, qui 
eut lieu cette année même (en avril 1902) mon savant collègue 
Treub, d'Amsterdam, fit une communication s\ït Y avortement 
tliérapeutique et la morale. Cette communication fut suivie 
d'une longue discussion à laquelle prirent part mes éminents 
collègues les professeurs Fochier (de Lyon), Herrgolt (de 



(1) T. IV, page 
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Nancy), Budin (de Paris), Porak, accoucheur de la Maternité, 
et Bar, accoucheur des hôpitaux de Paris. 

Dans cette discussion, au cours de laquelle fut confondue 
quelque peu le sacrifice du fœtus avec l'avortement thérapeu- 
tique, où Ton voit TÉglise et les curés jouer encore un çrrand 
rôle et avoir une influence au moins aussi gi éiiidc (lu'à répm|ue 
<le Sue le jeune, se nioiitiv on relief ce fait : h savoir que, quand 
riiidioalion a iHé reconnue pai- mes coll('p;u<*s, la femme a vaut 
-été pivvciiue de son étal doil donner son consentement à i in- 
lervenlion. 

Ici je borne cel hislorique. 

III. — Hplaioa pepjoBMUe de l*«nle«p ef 4«euie«ta 
rav leaqael« «Ito •*«ppale. 

A. Db L*INTEIIRUPnON THÉRAPEUTIQUE DE LA GROSSESSE EN* 
VISAGÉE AU POINT DE VUE DE SON ÉVOLUTION ET DE SA SIGNI- 
FICATION. 

Je dois d'abord rechercher pourquoi la doctrine ayant pour 
but d'interrompre la grossesse pour sauver la mère, formalée 
par Louise Bourgeois d'une façon si claire et si précise, prati- 
quée par elle et par ses successeurs en toute liberté, pourquoi* 
dis-je, cette doctrine fut ensuite, et pendant si longtemps, 
attaquée, condamnée et discutée dans sa légitimité. Assuré- 
ment Jacquemier en expose déjà admirablement les raisons, 
mais, è mon avis, en partie seulement. 

Je reconnais combien il est dans le vrai quand il dit : « La 
société moderne, tout imprégnée de christianisme dans 
ses mœurs et dans ses lois, était mal préparée ft accueillir une 
semblable innovation. D'autres causes purement profes- 
sionnelles, telles que la crainte d im rapprochement avec des 
industriels qui sont la hoiilf df ia prufession, Taccusalion 
prévue de favoriser une coupable industrie, enfin la ivspon- 
salfililc |)ersonn('ll»> dans un acte qui présente tous les élé- 
ments matériels du délit, devaient paralyser l'initiative des 

AIIN.0EGTN.— V0L.I.VI1I. » 
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médecins ou les rendre opposants (i). » Cepeodanl Louise 
Bourgeois n'hésita pas plus A publier son livre que les Guil- 
lemeau, Mauriceau, Puzos, etc., à faire connaflre leurs 
observations. Et ils ne furent ni attaqués ni discutés. 

C'est que Tindicaiion avail ce caractère d^étre aussi posi- 
tive qu'impérieuse. 

Mais, lorsqu'on voulut trouver dans le rétrécissement du 
bassin une indication d'interrompre la grossesse, Turgence 
faisant défaut, les raisons pour ou contre eurent le temps de . 
se produire. La question sortît de la sphère médicale où elle 
cul dù toujours resler ; des élémenU étrangers à la qucsUon 
furent inliotliiits par des personnes ignoi.nilrs de la méde- 
cine, el romiiH' loujoui s cmand ees accidents se produisent 
le ré&uUal iul : la fetcrilité, la coidu.sion, l obscurité. 

11 fallut atl<*ndre pins <le deux «siArles, que le jugement 
éclairé, 1 aiitoillé de noire ^nnnd Paul Dubois viol replacer 
la question sur ^on vérilablc terrain. 

Est-elle aujourd hui considérée, acceptée par tous les 
accoucheurs, comme elle doit l'être? 

Tel n'est point mon avis. 

En effet, on peut constater, on parcourant riiisloriqùe qui 
précède, que si la légitimitt'î de Tinterruption de la gros- 
sesse est admise par tous, quelques accoucheurs réclament 
pour la mettre en pratique des garanties de divers ordres. 
C'est ainsi que mon maître Tarnier conseille de donner à cet 
acte « de la publicité », de prévenir « l'autorité judiciaire ». 
C'est ainsi que quelques accoucheurs demandent le consen- 
tement des autorités religieuses (a). 

Non seulement pour ma pari je ne saurais partager od.le 
manière de voir et de faire, mais encore je la réprouve abso- 
lument. 

Pour moi, les autorités judiciaires n'ont pas plus à faire 



(i' In f)i' lionnaire ennjrhpédUjue des sciences médieaiet^ art. Avorte- 
ment provofjiK^, si-rie, t. VIII, p. 5-/1. 
(2) Voir compte rendu de la Société obslélricale de France, 190a. 
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dans les indleations de rinterruption thérapeutique de la 
grossesse^ <iue les autorités religieuses. 

Les médecins seuls peuvent et doivent être juges de Top- 
{K)rlunilé de l'intervention. 

Toute opinion émise sur Topportunilé ou la valeur d*une 
Intervention par des personnes étrangères à la médecine ne 
peut avoir aucune valeur, et doit être considérée non seu- 
lement comme une atteinte portée à la dignité des médecins, 
mais encore comme pouvant constituer un tlanger pour les 
malades. 

Ce qne je veux, ce que réclame ici. cominc je I ni déjà l'ait 
ailleurs, i-'v-^l le libre exercice du droit que donne le diplôme 
et dans toute >a plériilude. 

Science et conscience, lels sont les deux bculb mobiles qui 
doivent faire agir le médecin. 

Aussi, quand il se trouve en face d'une maladie produite 
on aggravée par le fai! de la grossesse et menaijant certaine- 
ment et prochainement la vie, sans aucun souci de l'opinion, 
sans prendre at'is de la «< conscience troublée d un pèn' ou 
d'un époux ». il a le droit imprescriptible cl le devoir sacré 
dintervenir et d'interrompre la grossesse. 

Oh, je comprends très bien que le médecin en présence 
d*uncas semblable, « au moment de mettre en œuvre un acte 
opératoire d'une aussi grosse portée », réclame Tavis <le ron« 
frères compétents dans tous les cas où cela peut se faire. 
Mais cet appel que je demande instamment, moi aussi, doit 
être fait bien plus dans le but de déterminer et de préciser 
l'existence de Tindication, que dans celui de faii e partager la 
responsabilité présente ou future. 

Il est encore un autre point sur lequel je suis en op[)osilion 
avec un certain nombre de mes confrères. 

// faut, disent-ils, quand l'indication cxisle : prévenir la 
maladf de son état et otAenir son consfnlenunl. 

.le repousse absolument et de toutes mes force», une telle 
conduite I 

jNod, je ne veux ni instruire la femme du danger qui ia 
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menace» ni la préveDii que je vais interrompre sa grossesse. 

Comment ! sous prétexte de respecter la liberté, tous allez 
laisser mourir une femme qui se résigne à la mort plutôt que 
d'accepter Tinterruplion de la grossesse ! 

Mais quel est donc Téiat de conscience de cette malheu- 
reuse, quand l'indication de Tinterruption de la grossesse 
existe? 

Esl-cc (|uand elle est en proie aux hallucinations, quand 
son système nerveux tout entier intoxiqué, comme cela 

est dans les cas de vomissements dil.< iiicuereihles, que vous 
allez vous incliner devant les manifestations de cccer\cau 
malade ?" 

Mais alors pourquoi f-iivc-l-on les aliénés qui veulent se 
laissiT mourir de faim ? Pourquoi cnipé< h('-l-on les fou> de 
se suii idci .' Si ce souLdcs autoritaires, ceux «jui, vovanl un 
dése'-|)t'i (' s<> jricv î\ l'eau pour en finir avec 1 < \i-Iimi< i\ 
n'héïîilf ni pa^, au risque «le la leur, à s'y précipiter aussi [»our 
les en retirer, eh l)ien, je suis de ces autoritaires. Je dirai 
plus : je répèle que le rùle esscDlicl du médecin est de tout 
faire pour conserver la vie. 

Je regrette d'être sur ce point en contradiction avec mon 
éminent ami le professeur Fochi<>r, et je proclame que le 
médecin ne doit pas iuer et qu'il ne doit pas da va ni nge /«isser 
mourir. Contrairement à lui, je considère qu'il est inhumain 
de tuer ou de laisser mourir : c'est ainsi que je comprends 
Pexercice de ma profession et la religion de Thumanité. 

Or, au risque d'être fastidieux, je répète que l'intervention 
qui a pour but d'interrompre une grossesse menaçant la vie 
de la mère n'est point une opération qui sacrifie Venfani. Le 
fœllcide n'existe pas dans celte circonstance, puisque, si 
l'on n'intervient pas, le îœtus est fatalement condamné. 

L'interruption thérapeutique de la grossesse n'est et ne 
doit être en réalité (ju une opération conservatrice. 



I 
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B. — Des lndicatio.ns de l'inti'hruption thérapeutique 

DE LA GROSSESSE 

On doit interrompre la grossesse quand une maladie pro- 
duite ou aggravée par elle menace la oie de la femme* 

Telle est rîndîcation /générale, ol seule réelle, de TiDlerrup- 
tion thérapeutique de la grossesse. 

Quelles sont les maladies produites ou aggravées par la 
grossesse c|ui peuvent laire naître cette indication 1 

Je ne serai pas contredit^ je pense, en affirmant que la clas- 
sification de P. Dubois ne peut et ne doit plus être adoptée. 

En effet sa i** classe, comprenant les cas où des phéno- 
mènes d'ordre mécanique ou plutôt compressif s'opposent à 
l'expansion de Tulérus, doit être supprimée. La chinir^nc 
abdoimualc cbt vcuuo depuis celle époque di-munlrur ec «pi'elli' 
peut faire dans les en s <le luiueurs ^kystes de l'ovaire, 
fibromes, ete.J compliquant la grossesse. 

Il en e*it de même de la 2" classe, comprenant les déplace- 
ments de 1 utérus : rétroversion irréductible de l'ulérus gra- 
vide, etc. Dans ces ras encore c'est la laparotomie el non l'inter- 
ruption thérapeutique delà grossesse qui doit être pratiquée. 
Telle est du moins mon opinion, que j'ai émise déjà h 
plusieurs reprises (1). 

Si la 3* et la 4* classes renferment des maladies pouvant 
présenter de véritables indications, elles doivent être, è mon 
avis, profondément modifiées. 



(i) Vdyoz PiNAnn rr Vauxieh, Contribution à I tHude de la rétrover- 
sion de I utérus gravide, in Annales de gynécologie, now ]88(>nnuii 1887. — 
In BulMin de l'Académie de Médeein€,ï{amiorl[>ar Pinard sur deux cas 
exceptionnels de rétrodéviation de l'utérus gravide traités par la lapa- 
rotomie, 1900. 
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Aussi, les progrès de la mcdtv'ine, do la rhirurgir «^1, 
(lisons-le, de Tobslélrique me conduisent à proposer la cJassi- 
fication suivante. 

1^ Maladies développées pat* le fait de la grossesse. 

Hémorragies utérines. 
Hydropisie de ramuios. 
Grossesse molaire. 

Toxëintes gravidiques : Vomissements dits iacœreibleSt albiimi- 
narie, convulsions dites éclamptiques, névrites toxiques, etc. 

2* Maladies chroniques aggravées par le fait 
de la grossesse* 

>falndir's de l'appareil rircnlatoire. 
Maladies de l'apiiareil ui inaire. 
Maladies de 1 appareil respiratuirc. 

Comme un le voil. je ne fais pas menliou tics maladies 
aieruës intercurrenles, car il j»"en est aucune, pas m<*me le 
choliTa, <fui. r<»iTimo le rroyaient les anciens, puisse, selon 
moi, présenter une véritable indication d interrompre la gros- 
sesse. 

Je n'ai pas non plus fait de rubrique pour les maladies du 
système nerveux, car je n'en connais pas qui puissent fournir 
l'indication que j'étudie. C'est assez dire que je considèi-e la 
choréo compliquant la grossesse comme justiciable d'autres 
moyens thérapeutiques. 

1** Maladies développées par le /'ail de la grossesse, 

a) Hémorragies utérines. — Ouand et de <[nell(^ fat^on les 
héiuorra^ics uténiuv^ pt'u\eid-cUes mcllrc eu <lani*-er la vie 
d'une femme enceinte? (^uels sont les svm[)tomes qui consti- 
tuent l'indication précise, urgente de Tinterruption de la 
grossesse ? 

Les hémorragies utérines, je n'ai pas besoin d'insister ici 
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sur ce point, peuvent se déclarer à toutes les périodes de la 
grossesse, aussi bien dans la première moitié que dans la 
seconde. 

Elles peuvent devenir graves, soit par lear abondance 
immédiate, soit par leur persistance. 

Quels sont les symptômes causés par celte hémorragie 
abondante d'emblée, ou grave par sa continuité ? 

Je considère que la constatation simple d*une grande quan- 
tité de sang perdu, tout en ayant de Timportance, n*est pas 
suffisante pour constituer une indication d'interrompre la 
grossesse. La décoloration des téguments, les tintements 
d'oriMlIcs, les tendances syncopales, bi«'ii que présentant un 
caractère alarmant, ne constituent riinlicalion opératoire que 
quand, dans ce cortège symptomaliquc, apparaît d'une faron 
permancnle une accélération du pouls assez accusée pour 
que le nombre des pulsations soit constamment au-dessus 
de 100. 

Pour moi, quelle que soit l'abondance apparente de l liémor- 
ragie, quelle que soit sa durée, je considère que l'indication 
de rinterruption de la grossesse n'existe pas tant que le 
nombre des pulsations reste au-dessous de loo. 

Elle exisle^ dCune façon nelle<, précise el urgente quand ^ «Tune 
façon permanente^ le pouU bat plus de cent fois par minute. 

C'est là le précepte ({ue j enseignc et que je mets en pratique 
depuis fort longtemps déjà. 

6) Hydiûpisiu de l amnios. — Il est bien entendu que par 
ce terme, si imprécis (railleui.s, je n cnlends parler (|ue des 
cas où raboiidanee du liquide amniotique est extrême. Et 
encore dois-je ajoiifer que la quantité de liquide contenu dans 
l'tdérus ne peut fournir à elle seule, dans tous les cas, une 
indication suffisante. 

La période de la grossesse pendant laquelle se produit 
Wccumulalion du liquide, la rapidité plus ou moins grande 
avec laquelle se produit raugm<^ntation du liquide, consti- 
tuent des éléments- dont il faut tenir grand compte. 
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Il n*esl pas très raro de voir des femmes dont Vutôrus 
conlennit 6, S. lo litie.- et iin.^ine plus <le liquiile aimi lot Iquc 
accoucher à terme, tandis «jue quek(iielois. à une pcnude 
moins avancée de la grossesse, avec une quantité moindre de 
liquide, des symptômes inquiélanls se monlreot et forcent à 
intervenir. Tout dernièrement encore, je vis une jeune femme 
enceinte de six mois à peine, et chez laquelle des symptômes 
menaçants me forcèrent à intervenir. Or, la quantité de 
liquide écoulé, mesurée avec soin, ne dépassait pas 6 litres. 

Plus la grossesse est jeune quand se produit l'hydropisie 
de Tœuf, plus Taugmentation de liquide est rapide, plus le 
danger sera grand* 

Mais rindicalion se précise surtout lorsque Torganisme 
maternel présente l'une des deux conditions suivantes: 

Tantôt, avec un œdème plus ou luuiiis accusé, plus ou 
moins généralisé se montrent de la dyspnée, de l'orHiOpnée, 
des phénomènes asphyxiques. 

Tantôt, en mrmc temps (pie se produit une di-tfnsion 
rapide de ru{éni>, apparaissent des douleurs abdoniino-cosla- 
les ou diaphragmatiques très vives ; puis la peau devient 
sèctie et terreuse, lamaigrissemcnt très accusé, et la sécrétion 
urinaire diminue dans des proportions telles que la quantité 
totale émise dans les 2^ heures ne dépasse guère 5oo à 600 
grammes. C'est l'iiydropisîe de Tamnios dite aigué ou 
fébrile. Je dois dire d'ailleurs que je n*ai jamais dans ces cas 
constaté d'hyperthermie. 

Cette forme, qui se rencontre le plus souvent dans les cas 
de grossesse double avec hydropisie de Tun des œufs ou des 
deux œufs, peut cependant se rencontrer avec un fœtus unique. 

Quoi qu'il en soit, dans les deux cas, l'interruption de la 
grossesse est nettement indiquée. 

c) Grossesse molaire, môle hydatiforme. — Dans les cas do 
grossesse dégénérée, appelée : grossesse molaire, môle hyda- 
tiforme, môle vésiculaire, etc., la femme ne court pas seule- 
ment de» dangers du fait de l'hémorragie. 
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Elle est (^g^alemt'iit expo-^c»' à une intoxication spéciale, 
dont les manifestations principales sont les suivantes : la 
«lisparition plus ou moins complète de la contractilité utériqe, 
la teinte cachoctîqiio des légumenls qui diffère de la pAleur 
ordinaire causée par l'hémorragie seule. 

La diminution ou Tabolition de la conlractililé des parois 
de rutérus doivent parliculièremenl attirer Taltention, car, au 
moment de rintervenlion, une hémorraf(ie considérable peut 
se produire et entraîner rapidement la mort, comme j'ai eu 
Toccasion de lobserver ( i ) . 

Ënfin les rapports plus ou moins frécpionts de la mdle vési- 
culaire avec le déciduomc malin ne peuvent que rendre aussi 
désirable et aussi rapide que possible l'évacuadon de l'œuf 
dégénéré. 

Dans ces cas donc^ riudication s impose dès que le diag- 
nostic est fait. 

Lorsque le diagnostic n'a pu être, posé, l'indication peut 
natlre de l'hémorragie. 

d) Toxémies gravidiques. — Tomissemants dits iacoar- 
clUes. Ailmminnrie. —ficlampsie. — Névrites toxiques. 

Vomiêsemenls incoercibles. Vomissements ioxifjties. — Depuis 
que P. Dubois a si magistralement exposé les indications 
de Tinterruption do la grossesse dans les cas de vomissements 
dits incoercibles, les observations lui ont donné raison contre 
Cazeaux; et il n*est plus un médecin qui à Theure actuelle con- 
teste cette indication. Mais on a cherché depuis â la rendre 
encore plus précise. 

Je me suis elVon'c pour ma part, depuis plus de vingt ans, 
à- la rendre à la fois et plus rare et plus précise. Je m'ex- 
plique. 

Je ne crois pas qu'on puisse considérer aujourd'hui les vo- 



ti) Voyez Fonctionnement de ta Clinique Baadelocque pendant l'année 
1900, p. 100 et 101 (obs. 
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missemcnts incoercibles comme uno maladie, une enlilé mor- 
bide. Gc n'esl qu'une manifcstalion d'une toxémie. 

Or je suis convaincu que par une médicaliou api^rupi iée. ap- 
pliquée le début de 1 apparition du syndrome vomisîsemeut, 
on peut le j)Ius souvent, sinon toujours, atténuer d'abord et 
faire disparaître ensuite les mnnifestalionsdues;iceltcloxéinie. 

J'ai consacrt^, <'elle année, à ce bujet. un certain nombre de 
leçons qui seront publiées prochainement. 

Mais il arrive que, soit par incurie, soit pour ane aulre cause, 
on se trouve appelé près d'une femme en proie à une toxémie 
assez intense pour déterminer des vomissements incoercibles. 
Quand doit- on intervenir? 

Depuis P. Dubois, on répond : quand la femme est dans la 
période fébrile. Or depuis qu'en médecine, on fait usage 
du thermomètre, il a été reconnu que, dans ces cas, il n*y 
a pas d élévation de température. Est-ce que, Dubois 8*est 
trompé? Non. Mais on considérait à son époque toute accéléra- 
tion du pouls comme constituant un état fébrile. Et il y a 
bien une accélération du pouls. 

Aussi, je ne me préoccupe ni de la perte de poids, ni de 
. rintensité des vomissements. Ce que j 'observe avec le plus 
grand soin ; c*est le pouls. 

D'après de nombreuses observations, j'îd été amené k con- 
clure (jue, (lès que chez une femme aileinle de romissements 
incoercililes ou mieux toxiques, taccêléralion du pouU est 
(clic que le nomlire des />iilstili>,r)s par minute s'élève à plus 
de ion. // faut de suite iidcrromj/rc (a qrossesse. 

Si l'un îillcnd, celle iidervenlion deviendra inutile, car la 
mort SU) viendra quand même, causée par rempoisoQuement 
du syî^tvme nerveux. 

T 

Athuîninulic. — Dans celte toxémie, dont la manifestation 
la plu.s facile à saisir est la présence de l'albumine dans les 
urines el constitue ce qu'on appelle l'albuminurie dite gravi- 
dique, il peut arriver que l'indication de l'interruption de la 
grossesse se montre. 
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Dans ces ca^ égalemcnl, le trailement a rendu cette indi- 
cation bien rare. 

Mnis (juand par exception chez une fomme en<^f^inte dont les 
urines n>n ferment de l'albumine, le Irailemefil rigoureuse- 
ment appliqué ne fait pas diminuer la quantité d'albumine, 
quand l'agilalioîi l'insomnie se montrenl, quand la cépha- 
lalgie et les troubles de la vision s*accu8ent, quand l'acte 
respiratoire est modifié, on peut trouver dans ce cortège 
9ympt(>inali(iue une indication suffisante. Maisi je le répète, 
cette indication est extrêmement rare, si la femme est sou- 
mise strictement au traitement spécial qui est connu de tous 
les médecins à l'heure actuelle. 

Éciampêie. — Lorsque la toxémie produit des convulsions 
chez une femme enceinte, doii-on interrompre la grossesse ? 

Celte question (|uuique déjà bien discutée depuis longtemps 
ne peut, je croîs, être résolue à Theure actuelle. Peut-étre, et je 
le souhaite, va-t-on nous apporter dans ce Congrès des do- 
cuments nous permettant de la résoudre. Mais je ne puis que 
répéler aujourd'hui ce que je disais au Congrès de \auLes, 
l'année deriiicre, à jnopos d'une intéressante couiuuiuicalion 
de mon collè^j^u*' :^iiu le docteur Ilirigoyen, de lîordeaux, sur 
la valeur de l'inlervenlioti dans lesarcès éclaiiipti(|ues ' i ). Je 
n'ai dans ce Iraih'iiieiil (|u une conliaiiee ahsolumeni it'lali\i\ 
Je l'ai emplové dans uu cas avec su( ces (2 , je Ir reconnais, 
mais les symptômes observés étaient exceptionnels. De nou- 
velles statistiques, de nouveaux documents, me semblent in- 
dispensables pour entraîner la conviction, car je sais combien 
le4» séries heureuses sont trop souvent suivies de séries mal- 
heureuses. Jusque-là je considère qu'à moins de circons- 



(1) Voir Comptes rendu» du Conyrèê d'obêtélrUiiie, <le gynérolof/ie e# de 
péduàrU de Nantet, Séance du 97 septembre 1901. — Noies cliniques 
sur 76 cas d'éclampsîe, par llirigoyen, chirurgien do la Maternité de 

Bordeaux. 

(a) Voir Fonclionnemenl de la rHmquc Buudelocque, année i8*jj 
(obs. 6s4l< 
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tances exceptionnelles, la nécessité de rinierruption de la 
grossesse chez une femme atteinte d'accès éclampli(|ues ne 
parait pas suffisamment démontrée. Mon coUè^^uc. le profes- 
seu r Q uc i rc 1 , < lé < - 1 a ra li ans la môme séance qu i 1 pa rt a geail com- 
plèlemcnl mon opinion. 

Néuriieê toxique», — Ici l'indication sera en rapport avec 
la marche et Tintensité de la maladie. 

2** Maiadifs chroniques aggravées par le fait de ta grossesse. 

a) Maladies de Tappareil circnlatoira. — Bien que la grossesse 
ne puisse faire naitre par elle-même des affections cardiaques, 
elle peut, en aggravant celles qui préexistent, mettre la vie 
de la femme en danger. II peut se produire ce qu on appelle 
à riieure actuelle des accidents graoido-cardiaques^ bien étu- 
diés en particulier dans la thèse d'agrégation de mon collègue 
Porak (i). 

Ces accidents se produisent surtout cliez les cardiaques 
tlonl le:» reins cl le foie sont alleiuU en même temps d'impo- 
tence fonctionnelle. 

Le foncliounciiH'iit des reins est parliculièrenicnt à sur- 
veiller chez les cardiaques. 

l/in«liealion de rinlerru|)lii»n dt- la L,ao.s&csse daii< ces cas 
n'aj»par;iil (|ut' l<irM|iic se iiionlreul avec Tasyslolie, des plié- 
nonuMU's d<' dv^pnéc et d'asphyxie. 

Il est impossihle dr préciser le niouieul opportun de l'in- 
tervention : chaipu^ cas olVre pour ainsi dire une physiono- 
mie spéciaN- : c'est donc h la sagacité du médecin qu'il appar- 
tient de le déterminer. 

Tout ce que mon expérience apu ro*apprendre, c'est d'abord 
que rinierruption de la grossesse dans la première moitié 
est suivie plus souvent de succès que quand elle a lieu dans 

(1 PoitAK, Dt r in flttenct réciproque delà grosteste et de* meAoâkedu 
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la seconde, — ensuite que TinlervenUon a d*aalant plus de 
chance d^élre heureuse que l'évacuation de Tutérus aura été 
plus rapide. 

6) Maladies de l'appareil nrioaire. — La grossesse survenant 
chez une femme atteinte de néphrite peut déterminer des 
accidents mena(;ant sa vie. Si ces accidents peuvent se 
montrer dans toutes les périodes de la jfrosscssc, ils se raon- 
Irent souvent dès le début. 

Les j«}inplùincs obsciNcs le plus rommuiu'iiieiit dans ces 
cas sont : la prcscnc<î de l'nibumine en pi ils ou iuoin« prrnnde 
quaulilé dans les urines: la diminution progressive (|( 1 m lue 
excrétée ; des troubles psyriiiques, des manifesta lions dites 
urémitpu's, etc. 

1< i rncore, il n y a pus do symplouie spécial, il n'y a pas de 
critérium constituant Tindicalion formelle d'une interven- 
tion. 

C'est «ians l'ensemble des symptômes tpi'on doit chercher 
cette indication. Cependant, dans les cas relativement nom- 
breux où j'ai eu à prendre un parti, je me suis surtout 
appuyé sur la quantité d'urine émise dans les !>'| heures. 

Tant que la quantité recueillie dans ce laps de temps est 
égale à 800 ou 1.000 grammes, je crois que Tintervention 
n est pas indiquée, à moins de circonstances exceptionnelles. 

Mais dès que la quantité tombe au>dessoiis de ce chiffre et 
s*y maintient, je crois qu*il est oppoiiun d'interrompre la 
grossesse. 

La pyélo^néphrile peut être également aggravée par le fait 
de la grossesse, et à ce' point que les jours de la femme soient 
en danger. 

♦ 

Contrairement à la néphrite, la [tyélo-néphrite ne détermine 
le plus souvent ces accidents graves (|ue vers la fin de la 
grossesse. Dans ces cas Tîntensîté de la fièvre, la difficulté plus 
ou moins ji^rande avec la(|uelle s'opère la sécrétion urinaire, 
l'étal général peuvent seuls déterminer l inlervenLion. 

C'est en m'appuyant sur rintensilc de ces symj)lùmes que 
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j ai pu, avec mon collègue Lepage, iotcrronipre heureuse- 
menl la grossesse dans un cas de pyélo-népbrtle (i). 

c)llaladie8 de 1 appareil respiratoire. — Exisie-l-il des mala- 
dies chroniques des voies respiratoires qui puissent être 
suffisamment aggravées par le fait de la grossesse pour faire 
nattre Tindication de son interruption? 

Je dois dire que, parmi les maladies de Tappareil respira- 
toire, la tuberculose pulmonaire me paratt devoir être seule 
envisagée. El à la question posée plus haut, je réponds 
d'une façon absolument négative. 

Que la grossesse assez souvent — mais non toujours — ag- 
grave la tuberculose pulmonaire, je le reconnais ; mais cxiste- 
l-il un fail (jui démontre d'une façon ncllc que l'expulsion 
prématurée du produit de concej)lion ail rclirdé l'évolution 
de la maladie et la terminaison laliilc? Je n'en connais pas. 
Notre indication tréiiéralc, qui doit jn initM- tout, ac peut donc 
exister dans 1rs cas de hi) (MtuIosc nnlntunaire. 

Je mo siii< <'\pli(jué du iv-^iv -ni' ce point dans la courte 
préface (jue j'ai eu I honufui' d ('crite pour le beau livre de 
mon éminenl collègue et ami le professeur ^ueirel {2), avec 
qui je suis en contradiction sur ce j)oint- 

J'ai écrit: <• Pour moi, 1 indication de raccouchement provo* 
qué, ou de Tavortcment provoqué, n'existe jamais chez une 
femme enceinte tuberculeuse. 

« En face d'une femme cncetnie luberculeu$e^ le médecin n'a 
quune chose à faire : soigner la tuberculose et surveitler sim' 
plement la grossesse, » 

Je n*ai rien à ajouter ni à retrancher aujourd'hui à ce que 
j'ai écrit hier. Je crois du reste ne pas trop m avancer en 
affirmant que cette opinion est celle de la. plupart des accou- 
cheurs français. 



(1 Voir in Bulletin de la Soeiélé d'ob*Mrique^ de gynécologie et de pé- 
diatrie. 

(ij OcEinEL, Leçons de clinique obsléiricale, Paris, 1902. 
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Je termine ce rapport tn donnant un tableau résumé de 
toutes les interruptions de la grossesse pratiquées à la cli- 
nique Baudelocque de 1890 à 1900 inclusivement. Les obser- 
vations étant publiées chaque année dans le Fonciionnement 
de la clinique Baudelocque^ je n ai pas cru devoir tes repro- 
duire ici. 



JntetTttplioM de la grosse»te provaquée* à ta Clinîqae Baudelocque 
par le profeueur Pinard, de 1890 à 1900 inclusivemenl^ pour 
dei causes aulnes que te rétrécissement du Irnssin, 



AHHÉBB 


NOMBRE 


CAV8B8 1 


1S90 


0 






0 


■ 


i«n 


s 


Alhunilnurif iir.i\c. Morllp fi' jr»tir (Obs. 196). 
RctnVisH<"m«»nl inilnil (H:'cidcnts Rravid<»-cardi:i<iucs .Tiik'- 

risftu idbs. d<>»>). 
Aoeideals gniviâo<ardi8que(io «slremis». Mort (Obs. AN). 




0 


» 


1891 


s 


HémormKU' très abandBAt«. GuérlsAa (Obs. 873). 

î asjslolivs. 2 gurrisons (Obs. \£î fl 1.4.'j5,. 


1896 


6 


:i iiiscrt'on.^ du plaronta sur le segmeot iaftVicur avec 
liéinorraMifs. :t çuiTisoiis 'Obs 57^659 et 193}). 

Albuminam. Gnéri»oii (Ob.s. 1%). 

VoiuiMemcnts loctocrciblcs. Néphriie-Hfocanlrte.Sorllc du 
service, mais rooit quelques jours apris ettot clic 
(Oba. 

.\lbumin!'r> «"itn^fison {Obs. I8l'i . ' 


1^96 


2 


llydrupis.]." d ■ i ;iiiiiM.* r.î'o'^s. (toiibic. (iuén*o» (Ob.*. 
Voailsscmenl^ Incuciviblcs. (jueii.^oii Obs. 19^^. 


1 1897 


»> 


l->lîim|isie Ei-uvo. DilaUitiOii manui-lk. fluérlsnn (Obs. 
Albuminurie uravc. GuiTîson ;Obs. 


1 im 


1 


ilémonagie fErave due à un d^coUemeat primaluré du: 
pltirenta. Gnériaim (Oba. 8t>. 


1 


1 


Affeclioa cardio-réaalf. Mort neuf Jours apria (Obb. 410 . 


1 1900 


S 


Hémnrmulrs répétée*. Guérison (Obs». 38»}. 
Grossesse molaire. Mort (Obs. 403). 


1 TOTAt... 


20 





En résumé, dans une période de dix années^ pendant laquelle 

22. 70S femmes vinrent a ccotichor dans mon service, 20 fois 
l indicalion «l'inlerrompre la grossesse fut jugée nécessaire, 
cl iT) fois l itilervenlion fui suivie de succès. 
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Par M. H. Vaunier. 



Lorsque Tarnier acccpUi, en 1866, de faire sur Levret une 
des conférences historiques organisées par la Faculté de mé- 
decine (1 ), il eut toutes les peines du monde à mener son en> 
Ireprise à bien, personne n'ayant, dil-il, écrit la vie de Lc- 
vrol 

Nous no somnie.s [>as aujouici liui iiiioux fournis (jii en 1866. 

Doivenl donc ^Ire les bienvenus Ions les documcnU per- 
nu'tlanl d'jijdiiler quelques louches à r('s({uisse pou pous- 
s/'e qui nous esl resiée dn maîlre accoucheur du xviir siècle. 

('(' (juc j'npportc aujourd'liui conlribuera à lever un coin 
du voile qui cache les dernières années, la fin de Levret. 

Il availG5 ans, elbien mérilé le repos vers lequel il semblait 
s'acheminer doucement, lorsque brusquement, en 1770611771, 
il rentre dans l'arène et publie coup sur coup, dans le Journal 
de Médecine j de Chirurgie et de Pharmacie de son ami Roux, 
professeur de chimie à la Faculté, une quinzaine de lettres, 
de notes et de mémoires dont voici Ténumération : 

1** Réflexions sur Tutilité du forceps courbe, par M. Levret, chi- 
rurgien (t. XXXIIl, 2*^ sem. 1770); 
2" Extrait des Obtervaliom sur iescautesei les accidenta de plu^ 



(i) u Dans Ir bul, disait Verncuil, de préveoir et de combiiUrc un 
préjugé qu'on inculque è la jeuncBse et qu'elle adopte volontiers, ou 

peu par iirnorance cl beaucoup pat piu esse, et qui consiste à traiter 

aver dfSlnin l»'s iMudrs médicales lii>(()i i,|,ios. . (Cnnf^^renceg tiitlorique» 
faites pendant l année jJJtw, in-8 , Paris. Gcriucr Baiilièrc.} 
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Sieurs accouchemenls laborieux, édition, par M. Levrel, cliirur- 
^en {îbid.,p. m); 

9* SentimeDl de M. Levret, chirurgien, sur le projet de M. Lau> 
gier, pour la ligature des pulypcs utérins {ibid,, p. 449); 

4* Lettre sur l'usage du forceps courbe, par M. Guiot, chirurgien 
{ibid., p, iU) ; 

5* Autres témoignages en faveur du forceps de M. Lerret {ibid,, 
p. 459) ; 

6** Nouvelle méthode de lier les polypes de la gorge, par M. Le- 
vrct, chirurgien {ibid., p. 335) ; 

T Sur un accouchement laborieux terminé heureusement avec 
le forrops fourbe, par M. Holiifnon, chirurgien à Crécy-sur-Seine 
(t. XXXIV, supplément 1770, p. 187) ; 

H** i\emarriuc$ sur l'usage des pessaires et la meilleure manière de 
les conslruirp Ubid., p. 

9» Réflexion- >\>- M, I.cvtcl sur la lettre do M, l'.utf*'l insérée dans 
le Jounuil (II- .*/t7/<*ci/it'dc janvier 1771 (sur les poly pes) (t. XXXV, 
!«' seiii. 1771, p. 157); 

10" Sur 4in nouvel instrument pour les polypes du nez {iiid,, 
p. .).)3); 

11" Offre par M. l.evrLl d une iiiunju»' de garantit; puur les ins- 
truments qu'on achètera k son fabricant, qui vient de changer 
d'adresse {ibid., p. 375) ; 

19* Extrait d'une lettre écrite par M. Iloin, chirurgico. à M. Le- 
vret, sur son forceps courbe et sur sa pince à faux germe {ibid., 
p. 464) ; 

19* Autres extraits de deux lettres écritbs au même, par M. Le 
Blanc, chirurgien {ibid,, pp. 409 et 470) ; 

i4« Observations sur Tusage du forceps courbe,par M. Piet, chi- 
rurgien (t« XXXVI, 3* sem. 4771, p. Se4) ; 

15* Lettre de M. Levret, chinirgien, sur un passage de son Ettai 
qui traite de rallaitement des enfants (ifrtef., p. 364). 

Dans le môme temps, le môme journal public tous les 
trois mois une annonce ainsi conçue : 

COURS d'accouchement 

« M. Levrel j accoucheur de Madame la Dauphiuo, elc^elc., 

AHH . ME cm » VOL. LVlll. iS 
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ouvrira son (premier, deuxième, Iroisicmei qiinlrit'mc cours 
traccouclicmcnl le mardi *>o octobre 1770. à neuf heures prt*^ 
cisestlu malin. C.oiix (jai ilé.siKMoiciil le suivre sont priés «le 
s'inscrire chez lui, rue «les l'os'-és- Montmartre, près la rue 
MoDlmarlre, à côté du notaire. » 

Même annonce en drocmlirc 1770, pour Je 8 janvier 1771 ; 
en mars 1771, |»(»iir le i» ;i\ril. 

A partir de l'automne de 1771, les annonces du cours dis- 
paraissent, et les i)nI)lii alions sVspaccnt. 

Après la 3' édition des Ohservations sur la cure radicale de 
plusieurs polyi)es de lu muîrice^ de la fjorrfe et du n«r, en 
1772, on ne trouve plus dans le jouraai de Roux que : 

lin 177>: 

M'y" \.f< XniK'i'Hes Obserralions sur Vuilailement des enfants^ pstr 
M. Lt'vret (I. \XX\ II. !" s. tn., pp. '.H, 1 iH et 233): 

47" Ih'S Obiit'i L'a/iniis .s//r suina i(u exigent lesenfaitds qui vieil' 
nciil de naUre {iOid., pp. 3i7, ilO et ol2); 

En 1773 (Lcvret a 70 ans): 

18* Sur les becs de Uivre de naissance(i, XXXIX, sem., p. ; 
• 19* Réponse de Af. Lecrel sur une tfuesUon chirurgico^égale 

{ibid., p. m); 

20** Xotiveiles Hemarques sur les déplacements de la malrice 
<t. XL. i'sem., p. 169). 

Après quoi le silence se fait. 

11 est aisé de dépisl<T la cause de ce regain d'activité, 
Hrporlons-nons à i7(kS. 

Sniellic c-l moi l dciniis Ti ans. l>c son aniphillioàl re |«ai- 
liculicr <lo la i iu'dt!S 1 u>sés-M()nl rnarlrc, André Levret, ac- 
coucheur <!«• .Mme la Daupliinc. ronsciller du Comité p«'rpé- 
tuoi <!c r.\ca<lémic rovalc de < hii iii ijjic, associé de celle de 
Itolaniijuc et d liisloirc nalnreile de C.ortonne, <« nmni Imide 
major, scholœ chirunjicie parîsiensis el arlis lumen », 
régente de par le monde (qu'il inonde depuis près do 20 ans 
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d'élèves <!o forrops courbes) Karl dus accoLiciicments , 
les malailics dc'b l>mm<'< et rcllos dps polils enf;uils. 

Autour (le lui, ïiurUpic-- rloilcs do Iroisicmp irnindcur — le 
médecin Anfninr Prtil, l<M liinn irien Péan, liHeurye, conseiller 
chirurj^en ordinaire du Hoi en son (lhatelel — le commentent 
dans des r-oars particuliers ; tandis que GerTais, très effacé' 
démonstrateur royal aux Kcoies de Ctiirnrgic, achère de wre 
sar la réputation «le sou défunt matlre Pazos. 

J.-L. Baudeiocque, frais émoulu de sa province, cherchant 
sa voie (il a 2a ans), est près d'entrer dans lorbe de Levret» 
mattre incontesté. 

Cest alors que débarque à Paris, et s'installe rue de la 
Harpe, à portée de Tamphilhéâtre de Satnt-Cosme et deféglise 
Saint-SéTerin, un Gascon de 3i ans, malingre et toaseeur, dont 
les étudiants du Midi disent déJA monts et merveilles. Il a 
pour tout bagage un diplôme, à peine vieux d'un an, de doc- 
teur en Chirurgie de Montpellier, et quelques Cahiers sur les 
accouchements, fruits de ses lectures, de ses réflexions et d'one 
pratique commençante — la PacuRéde Montprflier n' 
fanant point l'obstélricie. Il avait nom Soleyrès fde Renhac) 
et vtMiail de ( lalhac, au diocèse de Cahors, pour faire la con- 
(jiH'lc de Paris. 

Solavrès avait deux forts atouts dans son jeu : son frère 
était vicaire de la plus grosse paroisse «le I l riiviT>^ilé, Saint- 
Sévn iii; <(m maîlrc de Montpellier. Scin-^, lui avait mis en 
pnclie line If lli c de ircomuiandalion pour le « Chef de laClii- 
rurgie française Mcssirc (ierninin Pi< hault de Lm Marli- 
nière, conseiller el premier chirurgien <iu Itoi, et président 
perpétuel, depuis ïîo ans déjà, de l'Académie royale de Chi- 
rurgie. 

La rapide fortune de Soiayrès ne doit donc pas trop nous^ 
étonner. 

La Mariinière, fin connaisseur, jette aussitôt son dévolu sur 
ce méridional convaincu, qui — comme dira Antoine Dubois 
plus tard à No^ele fils — semble, en fait d'accooehements. 
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avoir « lout pris de Ini-méiiie ». Il le détigne d emblée pour 
éire Démonsiraleur à TEcole pratique d'anatomie el d opéra- 
lions chirurgicales qu'il a annexée aux Écoles de Chirurgie. 

La nominatîoD officielle, dont La Martiuière dispose sans 
contrôle, ne pourra toulefots être faite qu'après que Solayrès 
aura rvm[>U les formalités nécessaires à sa naturalisation ou 
" aggrégalion c'est-à-dire soutenu aux Écoles de Chirurgie 
une Ihèse pour la maîtrise parisienne. Le Premier Chirurgien 
en paiera K - frai». 

Tanili> 'îu il prépare à cet acle public pro magtslcni 
Inui'en. (H t—tj «ir faii «> connaître aux Parisu'ns ses vues sur 
!f- a< < <)uc}i<'inriil-. «-i «lillÏMentes ii plus fl'uii titi*e de l'ensei- 
gnernenl de LevreL Solayp'S ouvre un rour< {>articuli<T. 

L'n sn^'fr- snn« précédent accui ille nouveau venu, i, - 
ces tel que Levrel, sentant sa situation mena< é<\ r*»preiMi de 
plus belle à 67 ans ses cours el ses publications. S li s arrête 
presque court à l'automne de 1771, c'est que la quiétude lui 
est revenue. 

En octobre de cette année, en effet, Solayrès éprouve les 
premiers symptômes de la phtisie lar>-ngée qui va en six mois 
le conduire au charnier de Sainl-Séverîn(i). 11 perd la voix et 
se voit obligé de passer la parole et ses notes à Baudelocque, 
qu'il a distingué parmi ses élèves, et qu'il juge le plus qualifié, 
malgré ses 25 ans, pour continuer son enseignement. 

Cependant Solayrès s'occupe dlmprimer sa thèse : De par* 



(i/ C'est en vain qu'on chercherait la tombe de Solayrès ou une 
[)la<iuo comrrx^mor.Mtive tpK'Ironrjnf» dan* î"<''irli-o lio Sniiil-Séverin ; 
il a été enterré dans le tharnicr, coiniue il appert de !îon acte de 
décès, copie en i83o, k Tin^tigatioa de Dupuytren, sur les registres de 
la paroi«<sc. par César-Auguste Baudelooque, et brûlé en 1871, dans 
les incendies de la Commune, 

Napgele Hls nous a conservé la coi»ie : 

« François-Louis -Joseph Solayrès de Hetdiac, de la paroisse de 
Calbae, diocèse de Cahors, mort, nie de la Haqie, le 3 avril 177a, âgé 
de 35 ans, inhumé le lendctuain samedi 4 avril dan* le cimelière de 
Sainl-Séverin, en présence d'Aiiloine Solayrès, son frère, prêtre vicaire 
de la paroiââe Saint-Séveria. <• 
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lu viriinifi ntaierniH ahsoluto^ donl la soutenance est prévue 
pour la fin de décembre. 

Au jour fixé pour l'acte public (-22 décembre 1771 1, la ma- 
ladie a fait de tels progrès que Solayi'ès ne peut affronter la 
soutenance (1). 

Il traîne quelques mois encore. Repris par moments de Tes- 
poir de guérir, ou soucieux de laisser le plus possible de sa 
doctrine, il ébauche la rédaction de quelques nouvelles pages : 
De mulierum organit generalioni inservienlibus. C'est le Siip- 

;i Lo note qni préccdo permet de corriger une erreur propagée par 
la rollr« tinn des Ihi'Mes du Collège de Chirurgie que possède la 
bibliothèque de la FacuUé de Médecine. Uoe annolutiou luanuâcrtte 
donne à entendre que la thèse de Solayrès n*a pu dire soutenue au 
jour fixé de décembre 1771, le candidat élanl mort avant ce jour. 

('<■!((' llii'^r nnnolée se froiivo rlnns le tnmi-' II df In ctillorfinn fpie !r< 
Faciille lient <« ex ilouo Pétri Sue, .'intiqui Collegii «•jufideii» l'ivc|KKHiti et 
omestoris >' (u" 90<j8ij. Elle porte imprimée au-dcsgous «lu litre : 

ParisiU 
in regiis ehirurgorum gcholiÈ 
Die mensi» deeembru a aeêqui secundo pott 

meridiem. ad seplinxam, A. li. S. II. 1771 
pro aciu publico et magitlerii laureû. 

A la place de la date lais>:èe en blanc est écrit de la nu^aie écriture 
• pio /V.r flnnn Peiri Stir : XXII' et au-dessous: • (jlto thèse n*a 
point été soutenue, lauteur étant mort avant d'en .noir eu le temps»; 
Le même renseignement erroné se retrouve, imprimé, à la page 4>)3 
du Tome II des EêmU hiêloriqueê de M. SOe te jeune (Paris, 1779} : 
i .le ne connais, dit-il, de M. Solayrès, que sa thèse de pari u, qu'il 
dfv.iit contenir le '»•' dércnihrr 1771. et qu'il ne soutint pas, parce qu'il 
mourut quelque temps auparavant. » 

Iféme note dans le catalogue imprimé des thèses de chirurgie de 
Paris, que possède la bibliothèque de la Faculté (n* 90981), sous ce 
titre : 

• Po=ifionum quaî circa anatomiamet i liii nri,àa' praxim ahanno 17.VJ 
ad lineiti auni 1786 in scholis CoUcgii chiruigitc i\irisicnsis agitatœ 
lïunl et discussiB séries chronologica, eu m magistronim prœsidom et 
candidatorum propugnantium oominibus. 

On y lit : 

Duberlrand I aii Uéc 177t. Dissertalio de pariu viribus Solayrès 
f président) Materni» abgotuto* (candidat). 

' H9C di**ertalio non propugnula fait ejiudem auctort pnucié diebus aide coopta-' 
Ihnù diem wM de/àneto. 
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plémeat que (>orteat quelques exemplaires de sa thèse ( i j el 
qui se termine par trois, e/c, la mort y ayant mis le point su^ 

pensif le 3 avril 1772. 

Du coup, Levrol va pouvoir prendre sci relraile. L'amire 
même il pa«se ses cours à son élève Doslrcnicnii, Uuul il va 
biculôl faire son gen<ire et son aiUe de pratique. 

Les grossesses et les accouchements de la comtesse d*Ar- 

toîs, à \'ersailles, von l'absorber la fin de sa vie, 

L aiiiK'e uu'^me où Levrel ces«e d'écrire (177'i i, celui qui 
devait iHre Charles \ épousait Mai u - i licrùse de Savoie. Elle 
fui la dernière rlieule de marque de Levrel; chirurgien at - 
coiK lioiir <K' IVii Mme la Danphine. il fut désigné pour être 
chiniruMi'u accdiK-hciii' la coinlr^si' d'Arlois. 

Lorsqu il cul à l'a^sislci pour la première fois, à la nais- 
.sanco thi duc d Aui^oulèinc M» aoOl 1775''. il nvaii 72 ans. On 
p<'ul croire qu il se Ht assister en cell»' circonstance, comme le 
5 aoAl t77t). pour la naissance de Madcuioiselle, el le jan- 
vier 1778, pour celle du duc de Berri, |»ar Deslremeau. O- 
peodanl l'almanach royal continue à le désigner comme uni- 
que titulaire de la charge, sans sun'ivancier, Destremcau 
n'héritera du titre qu'aprè< 1780, et encore ne serait-il que 
« désigné >. Levret semble donc avoir jusqu'à la fin conservé 
bon pied, bon œil et toutes ses facultés. 

C'est ce que va nous démontrer en efltet la lecture de son 
testament. 

J'ai retrouvé ce testament notarié dans les archives d<* 
M* Ronen, notaire au Chatelet, en 1780 (2). 
Le voici : 



(1) Voir h la hibl. île la Par. da méd. de Paris, n* o>*^*9< tome So, 

n* 4« ™ de CC8 expraplaircïi. Aprt'^s le tnol Finis de la thèac, il jr a 
une rmiifv. ,1, ].n!^os 4i) intitulée : « De MtUierum organit gme- 

rationi inneriuentiinin. » 

(2) Rue Saiul-Honorc\ vis-à-vi9 I hOlcl de Xoailles. 
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« 17 Janvier 1780. Testament de André Leoret, •— Par devant 
M*Roue]i,ci-de8sasnoinnié,etâoiicoiirrère de la Roche (1) a comparu: 

André Levret, conseiller du comité perpétuel de TAcadémie 
royale de Chirurgie, accoucheur de feu Mme la Dauphine et de 
Mme la Comtesse d^Artot»} professeur et démonstrateur en Tartdes 
acooucbemens et de l'Académie de Cortonn^» demeurant à Paris 
rue des Fossés^Montmartre, paroisse Saint-Euslachc, en une mai* 
son dont U est propriétaire — trouTé dans son lit. étant dans sa 
chambre à coucher, au deuxième étage de la maison, ayant vue sur 
la ( our, malade de Gorps,mais sain de mémoire, esprit et jugement 
ainsi qu'il est apparu aux notaires soussignés — lequel en vue de 
la mort a fait, dicté, et nommé aux notaires soussignés son testa- 
ment ainsi qu'il suit : 

Je rccunimandc mon Ame à Dieu et le supplie de in^ fnire inisc- 
ri«M)rde par les nii t iles inlinis df^Xnfre S«^i£fnfnir .Tf^siis-( liriîil. 

Je ni eu rapporte sur mes fnn rrullrs ;'ilci prudenec ili iiion ex(^cu- 
trice tostamentaire ci-nprès Uénomuiée. Je lui recumuiandc la plus 
grande siiiiplicih' chrdicnne. 

Je m'en rap|)ui i. ,iu>si ;i sa piôf/' et à sa bienfaisance ^:ur \os 
prières qu'elle jugera à propos de faire pour le repos de monàme et 
les aumcincs à faire après inun décès. 

Je donne cl lègueà Uoze-Klisabclh l.ecomte, tille majeure, femme 
de chambre de mou épouse, pour la récompenser de ses soins dont 
nous avons toujours eu lieu d*ètre contents, la somme de mille 
livres une fois |)ayée. 

Je déclare qu'il ne m*est rien dû par M. Jourdain, avocat, cl-à»- 
vant agent de change (t), demeurant chez moy, pour nourriture et 
logement depuis le dérangement de ses aflairestl'ayant invité de res* 
ter chez moi et d'y accepter sa nourriture sous la condition quMl ne 
pourroitètre rien répété contre lui pour raison de ce. 

Je donne et lègue à titre de prélex au S'-André Augustin Levret, 
mon Ois, 3.000 livres une lois payées. 

(1) Rue Neuvc-dcâ-Pelils-Cliamps, au coin de la rue Richelieu. 

j'j) L'almaDacb royal de 1774 indique Jourdain comme quatrième 
avant-dernier sur la liste des agents de change, banque el liiiancos, 
« rue (le-i l usse- Montmartre, .'1 cAtc de M, Bouron, notaire ». C Oiit 
l'adresne de Lcviet. Jourdain y est locataire dès sa nomination en 
1771. Le dérau{^i'inent de ueë alTaires s'est vratsembloblemenl produit 
entre octobre 1776 et oclobro 1777: il n'est plus porté au r61e sur 
TAlmanach royal de tjjH. 
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J'entends qu'il ne puisse être rien répété contre M. Destremeao 
mon gendre et daine Anne-Callieriue Prudence Lcvrct, r'pousp 
Deslremcau, des objets de mon cabinet que je leuraidonnés elqu'ils 
ont emportes lorstju'il» se sorti relirés de c/ie: moi, ayant jugé à 
propo'? do leur faire cf cadran pour procurer à mon gendre défaire 
ses coursât son (Mat nvrn- plus de facilitf'. fais:ant mon gendre et 
à ma lillc don cl legs en tant ipu: de besoin de ces objets. 

J entends (pic Mme Destreincau rapporte h ma succession, telle 
que de droit, la dot que jo !ui ai constituée par son contrat de ma- 
riage en sorte qu elle n'aura «(iie sa moitié, etc. 

A l'égard du surplus des biens, meublas H itiniioubles que je 
délaisserai au jour de mon det (: s 0 i je b- donne et b guc pour moi- 
tié à dame Destremeau, ma lille. et l'autre uiuiti(; ù André-Augustin 
Levret mon lils, les instituant chacun h leur égard mes légataires 
unîT«^8 pour moitié, à la charge de substition dont je les grèra 
en faveur de leurs enfants et descendants et les uns envers les 
autres tant que substiCion peut avoir d*étendue, et à défaut d'en^ 
fànts et descendants en faveur Tun de l'autre et des entants et 
descendants du survivant. 

Je prie ma chère épouse (i)d'ètre mon exécutrice testamentaire et 

(i) Levret a dù laisser une assez jolie forUme «^i le dcrangemeuL des 
affaires de son locataire et ami, Tagent decliange, ne l'a pas écornée. 
Nous avons vu qu'il ét;iil propriétaire de la maison où il mourut. f.a 
tradition veut qu'en i;^'), dès le début <lo sa carrière, .ivnnl même 
d'être re<;u à Saint-tiosine. il ail été gralillé, par un client reconnais- 
»Bnl, do 3oo livres de reute.s réversibles anv i>câ ,dc&coudanls, et de 
too.ooo livres en liillcts de fermefi remis de la main à la main. Son 
maître, Jean-Louis PelU, l'aurait f.ul, en \-;Tio, son héritier pour 
^o.ooo livres. Un accouchement el.indf «tin. flnnl pnrle Tarnier, lui 
aurait valu tiit.ooo livres d'iioiioraires. Joignes à cela les accouche- 
ments de la Daopliine et de la comtesse d'Artois, etc., ses pul>lica« 
lions, des cours particuliers )>endant plus de 3o ans. Vous jugerez 
peut-être après cela qu'il fjdlait (pi'il filt un peu en froirl .•l^•e^î?n fille et 
son gendre pour insister ;dnsi dans son testament sur le désir do 
voir respecter l'unique disposition faite en faveur de sa femme, de la 
bague aux quatre diamants blancs. 

{2) Veuf d'un premier mariage. Levretavait, nous dit Tarnier, qui ne 
cite point sn source, u épousé en sceomte^ nnre>j la nièce (te sa pre- 
mièi e lemine. A ans (17^8 , il en eut une lille qu'il maria plus tard h 
un chirurgien du nom de Dcntrcmeau... ;h 6u ans ijOS), il eut un (ils,... 
Auffustin Levret, qui devint soldat de la Itépubllque,..; et fut adjudant 
général des années française» 

La fille, d'après cela, devait avoir iG an», lorsque Destremeau vint 
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de doiiiier à ma mcmuirc cette dernière marque de la tendre uuiilié 
qui a toujours réifné entre nous ; et je la prie d'accefjfer la bai»ue 
de quatre diamauLs blanrsdont Mme la comtesse d'Artois m a fait 
présent el de conserver celte baguo eo nature tant qu'elle vivra 
comine un cadeaa qui ne sauroit nous ôtrc trop précieux, par la 
main doni il nous vient (1). 

Je recommande à mes enfants d'avoir la plus grande déférence 
pour leur mère et de ne jamais se départir du respect, de la recon* 
naissance et de la tendresse qu'ils lui doivent. Je sais que les lois 
n'autorisent pas les maris à disposer en faveur de leur épouse et 
néantmoins je n*ai pas hésité à léguer à ma chère épouse la ba|pie 
dont m*a honoré Mme la comtesse d*Artois, étant dans la persua- 
sion qu*une pareille disposition sera agréable à mes enfants et que 
d'ailleurs par son motil et sa nature elle n'est pas susceptible 
d'être critiquée ». 

L'an 1780, lo 17 janviiM*, « sur les six iicurc-- dorelcvi^e », 
Lovrel a apposé <a signature, la dernière sans doulc, au 
bas <lo l'acte ni»lan('. 

Ce n'est que nu(\ join s pln^ tard, le samedi 22 janvier 1780, 
qu il iiionrui, « d une « oliquc de miserere, suite d'une humeur 

liabiter clicz Lcvrelcn 1774,01 le lils, 17 ans, à l'époque du Icstanicnt. 
C'est sans doute le Levret adjudant général chef dt baiaitton qui fait 
son appai-ilion au ir 2 de la lislc t\r< quinze adjudant-^ généraux de 
mémf arndc de l'armée du Hhiit i'irtiogru. « onuriandnnf < n rhef «ur 
l'élot des offli iers et adjudants généraux cuiployés <ïnn^ les armées 
de la Ré|)ublique, à l'époque du t*' frimoire an II républicain. En 
l'an III il est. à la même armée du Rhin, avec ^licliaul ( onnne général 
on chef. D»'-i;ii\ el Saint -(!vr rotirmr irénérnnx de dlNi^ion, ndjti'lnnl 
générai chef de brigade vr sur la liste, qui «'ouqjrend; Lacroix, S(lirrl)e, 
Léger, HoucI, Vienot, Maujean, Uuvergnot, Bouland, Martin, Ihulmc, 
Pieard, Levret). — En l'an 4i Levret est, avec le même grade, à 
l'ormée du Hhin et Moselle, sous Pichcgni. En Tan V, il a disparu non 
«pulctn^nl de l élat-major de l'armée du Rhin-ol-Mosello, mais de toute 
rubrique militaire de rahuanach national. 11 devait avoir 33 ans. 

(1) Comparez cette phrase très loyaliste avec cette réflexion de 
Tarnier : « Chose singulière et digne de remarque» en lisant ses 
oijvrnec^ *|tn paruronf de lyV-'- ^ 17/3, on y sent que la révotutirm de 
ilQ appro<lio. l'art mit on trotn-o soim s;i plume les mots patrie, nation, 
citoyen, conciloyeii. On n'y rencontri* pas une seule fois^ le nom du 
roi ou celui de la Dauphine dont il était l'accoucheur. ■• (Tarnier, 
lo* conférence historique, p. 33o). 
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calarrbale rcfluée sur les intasUns el terminée par gangrène. 
Celte maladie était occasionnée par un travail forcé » (3). Li- 
vret avait 77 ans. 

Le Journal deParigdu mardi 35janvier 1780 annonçait sè- 
chenieni l'onlerrcment 

« De M. Levray, mattre en Chirurgie, rue des Fossés-Mont- 
martre. » 

Ce n'est que le jeudi 27 janvier que ce mémo journal insère 
en article de léle, et sous la rubrique Nécrologie, une note 
biographique ayant toutes les allures d*un communiqué. 

Après avoir conté, dans les termes qu'a copiés Tarnier, 
rhisloire des soins donnés par Levret au financier Samuel 
Bernard f cl de la façon dont il en fut récompensé, celle de 
sa liaison et de sa collaboration avec Louis, ra[)polé les 3o an- 
nées (le cours particuliers. les élèves accouranl de partout 
^ pour se foniîor à ses leçons, les IraiIucUons de ses œuvres en 
loules le-- laiit^iK's, l auU'ur conelul que Levrel •< a porté 1 art 
lies accoucliemenls à un degré de perfection qui honore la 
Chirurgie el la Xation ». 

El il hM ininc juir ce couplet révélalcur : 

a La rhinir^^ic el 1 Iniinaiiitt' font <lonc toul à la fois une 
grande perle <lan«^ la per>onne île ce e(''lèhre accoucheur. Mais 
ce (jui doit la rendre peul-«}lre moins sensible i î , c'est le 
choix que M. Levret a fait, il y a quelques années, de M.Des- 
tremeau, contme d'un homme digne de lui succéder en répu- 
tation el en talent 

« Juge sévère du mérite dans son art, M. Levrel a voit ac- 
cueilli, prévenu même M. Destremcau. 

« Il crut pouvoir se démettre en sa faveur de renseigne- 
ment public sur les accouchements, et il lui abandonna le;» 
pièces précieuses qui composoient son cabinet. Il ne larda pas 
à le prendre seul pour adjoint dans sa pratique ; il a voit fait 
plus ; il Tavoit pris pour gendre, voulant assurer par là à 
* '. 

(3) Journal dç Purié^ 27 janvier ijHu, 
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M. Deslremfinu ua double titre à lui succéder. Aussi le public 
a-tril ratifié ce choix, et dans aucune eirconatance on n'a re^ 
fusé an gendre la confiance qu'on accordoit au beau'përe et 
qn*il mérile à juste titre. » 

La postérité n'a pas fait comme le public de 1780: elle 
ignore Deslremeau (1}. 

L\''pili)f:i:ue esL iiuauc par celte auQODCc du ruCmc jouraai 
de Paris du 17 avril 1780: 

'^i; J'ai pu, à grand peine, réunir sur Dcîilrcnicau le» «lucUpiCH 
notes qui suivent : 

Aaloinc de s^on petil nom, Parisien de naissance* mailre ès art 
nalurelloinont, '■ nupor mljutor |iriin.'ini laslrorum excniftitnfuio 
Cbirurgi it fut reçu, ù Saint-Cosine. niaitre en l art et science de 
Cliiniiyic de la iriUe de Pariit, le 24 t^eptonibre 1763, avec une thèse 
(no 34 de la collection «{ui commence on i7$o par la Ihèae de L<ouis} : 
De rorporihua e.rlraneis iniru n'uophayum hrrrrn!il'ii.< . 

A cela parai^isenl s'f'^irf Imnif.'- «ses pnhltt'alions ». 

De 1764 à 1774, il pi"Unpie ou l l iiiverailé, rue des Noyers* ^boulevard 
Sainl-GeniBain}, vis-à-vis la rue des Carmes. 

Hn 1774. ralmanai li royal le loue n)(>me rue, mai?* près Sainl-Yvcs, 
c'est-à-dire au < oin <lc In \\\c Snint Irtcques, tandis i\u'i'U 1777», 177^ et 
1777, il a passé rue lien f ugsés-Monlniurlre, U la quitte en 1778 pour la 
rue Neuve-SaiDte-EusiacIic. 

Si nous rapprochons ces» renseignements fournis par Talmanach royal 
de lanhra?ie du tcstaineni de !,evn*t : J'cntendfl qu'il ne jiuisse »Hre 
ricnVépélé contre M. Destrenieriu lucm j^endrc ef <l;nne Anne-Cnfhertne- 
Prudence Lcvrel, épouse Dcstrerueau, des oiijets ile iimn calunel <pie 
je leur ai donnés et quits ont emportés lonqull* «e sont retiré» de chez 
moi y*, nou-î *onunes aulorij^é-» à conclure que Destremeau s'est marié 
en !77'| rahnanacli rii\.d n'imprimant eu orfolu-c pour l'année sui» 
vantC;, et «pi il u liatiilc la uiai^^on de Levret ju««iu en 1777. 

L*année même où il s esl retiré de chez Levrcl parait à Mons un 
Dictionnaire historique de la médecine ttncimne et moéenCy par 
N.-P.-J. Elo\. 

J'y relève cet alinéa qui me pnialt avoir quelquesparenté avec l'ar- 
liclc néerologitiuc ci-dessur> indicjué : 

• C'est un vrai dommage ifue les occupations nuiltiplièes de M. Le- 
vrcl ne lui permettent plus de continuer les leçons de ses cours. Jlfals 
ce vide esi hcuremiemenl rempli par les soins et les talents de >l. Des- 
tremeau, son !.'f>ndre, membre du Coilègede Chirurgie de Paris depuii* 
le :i4ScptemiMe J7O3. 

« M. Levret lui a remis la collection riche et précieuse de toutes le» 
pièces qui sont nécesisalres pour le? démoustraiions. 

M M. Destremeau prépare d'ailleurs une édition des écrits fugitifs 
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« Notice de quelques livres, d*ÎDsfrumenU de chirurgie, 
d*objet8 relatifs k l^histoire naturelle, tableaux, dessios, dé* 
pendant de la .succession de M. Levret, conseiller honoraire 
de TAcadêmie royale de chirurgie, accoucheur de S. A. R. 

Mme îa comtesse d'Artois et de feue Mme la Dauphine, etc. ; 

<t Dont la vente se fera aujourd'hui el jours suivans de re- 
levée, en sa maison rue «les Fossés-Monlm arlre. 

« Collo notice se trouve chez Mme Levret, rue des Fossés- 
Moiitmarln- cL chez M. Soireau, liuis-^icrcumoiissaire-priseur, 
quai de liourbon, isic SamL-Louis. " 

Tandis que s*achevait ainsi la liquidation de la succession 
de Levret, Antoine Louis préparait, en sa double qualité d*anii 
du disparu et de Secrétaire perpétuel de l'Académie royale 
de chirurgie, rhistoired*une vie dont il avait été le témoin du- 
rant plus de trente ans. 

Mais la kui^u^ qui avait tenu Levret constamment éloigné de 
toute situation officielle Tayant poursuivi par delà le tombeau, 
cette biogra[)hie, la seule dont on ail connaissance, lue à 
TAcadémie de Chirurgie le 6 avril 1780, est restée inédite. 
L'original a été en vain recherché par Tarnicr, dans les ar- 
chives de l'Académie royale de Chu in ^it-. (jtre l'Académie de 
Médecine a cru devoir enlever en 1824 à la Facullc de Méde- 
cine 

Souhaitons que le (h'-nirnaf^emenl de l'Académie, annoncé 
pour la findf l année coui anlo. fas^c -^orlir Icsdites archives de 
renli/cnK^nt on elle< <onl aclucUcmcnl perdues, cl ramène àla 
lumière le manuscrit de Louis. 

de son beau-pi-rc auxiiucls» il ajoutera quelques mémoires ou disser- 
tations qui n'ont pan encore été publiés. « 
Cette édition n'a point paru. 

Après la mort de Levret, Destremeau. au lieu de rentrer rue des 
Fos.sôs-Monlinnrire. prt's de sa fiollc mi''n" cl ilo son bi'.ui-frère mi- 
neur, demeure rue Neuvc-Sainl-Ku<stache. Il porte en 1781 el ijSi le 
titre : désigné aecouehettp de Madame la eomleue d'Artoiê ; en 1788 
et l'fi^t l'almanach le porte afeouchfiir de la même princesse. Il dis 
paraît en 17S:) r[ nVst pas remplacé. J'ai pu retrouver la date de sa 
mort aux arcliives delà Seine; y août 1784. 
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Far le docteur Hartmann. 
Professeur agrégé à la Faculté, Chirurgien de 1 hôpital Lariboisière 



1" Interrogatoire. — l-orscfuc vous vou.s Irouvenv. en pré- 
sence d'iinc femme sr phiigiiant <!o Iroiibles urinaires, com- 
mencez par écouler le récit (!<' la malade el lirez ainsi une 
indication do l'airedion pour lacpielle elle vient vous consullcr. 
Ne perdez cependant pas trop de temps ù l'écouler, la Temmc 
est souvent loquace el se perd dans des discours absolu- 
ment étrangers ù son aflectiou ; aussi, dès que vous aurez 
une idée de la nature <les t roubles qu'elle éprouve, procédez à 
son interrogatoire en dirigeant vos questions de manière à 
arriver rapidement au diagnostic. 

1* Enquérez-vous de Yétai des mictions^ de leur fréquence 
et de la douleur qui les accompagne. 

a) Fréquence. — La femmea-t-elle souvent besoin d'uriner? 
La fréquence estrelle continue pendant les 24 heures, ou seu- 
lement diurne? ou nocturne? 

Si la fréquence empêche la femme de dormir, c^est qu il 
existe une inflammation de la vessie, qu'il y a une cystite. 

Si la fréquence cesse dans la position couchée et qu*elle 
n'existe que pendant la station debout ou pendant la marche, 
c'est que les symptômes vésicaux ont pour origine une lésion 
(le voisinage. 11 s agit alors presque toujours d'une alTeclion 
utérine, le plus souvent d'un utérus trop lourd pour ses 
moyens de suspension, soit qu'il ail augmenté de jioids par 

(1) Leçon recueillie par le docteur Luys, assistuntdu service Civialc. 
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suite «i'uno hyporfropliio srU^rcusc d uri^^iiir innîimni.iloiip, 
soit (jiie SCS iiKiyoïis de soulien aient dispaiii, comme « fia 
anivt' dans les décliii ures périiiéalcs avec prolapsus. 

h) Douleur. — A quel nionuMil la feniuie soutlrc-t-cUe? 

Avant? pcntlaiil? ou après la nii<*lion? 

La flouleur {lendanl la miction est i'imlice d une infliamma- 
tioo lire t 11 raie. 

La douleur après la miction indique une inflammation vési- 
cale. 

2" Quelques cpiestions vous pernieltronl de vous faire rapi- 
dement une idée de Vêlai général de ia femme et du fonc- 
tionnement de ses divers appareils. 

â" Examen des Urine*. — Après l'interrogatoire de la ma- 
lade, vous procéderez k Texamen des urines. 

Pour faire cet examen chez Thomme, on le fait uriner dans 
plusieurs verres, et tandis que le premier verre indique jus- 
qu'à un certain point Tétat de Turèthre antérieur, le second 
martpie plutôt Vétat de Turèthre postérieur et de Ja vessie. 

Cette séparation est moins importante chez la femme, car 
lurèthre est court, les sécrétions moins abondantes. Cepen- 
dant elle a son importance; aussi ferez-vons uriner votre 
malade dans deux et in<Mnc trois verres : le premier indi- 
cjuoia 1 t'tat de rutrllii c ; les deux autres, celui «le la vessie, 
surtout ic troisirm(\ (ini c^-l olileuu par l'expression de la 
vessie coiilrarlrc sur Ir col v/"<icaL 

Je ii'i!i<i>l< 1 ai pa> iri vin- les earact»' rc-^ de la pyurie, sur 
reux des hômalmic-^. sur les ronditions dans ]rs<fiirlli's »cx 
[•luMiomènos > ubsrrvent et sur ieur valeur séniéiolui^Kjiie : 
cela m entraînerait dans des eonsidéralions trop Ioniques et 
tpii ne présentent rien de spécial à rapi>areil urinaii'e de la 
femme. 

3** Examen de rUrèUire. — Vous ferez ensuite cet examen, 
et pour cela \ ous commencerez par faire mettre la femme en 
position du spéculum. 

a) Vous inspecterez le méai en écartant avec précaution les 
grandes et les petites lèvres, vous vous rendrez ainsi compte 



des lésions de la miiquettsc, vous verrez si elle est boun^oufl^ 
et rouge. Vous découvrirez aiost parfois une petite tumeur rou- 
gefltre sUnséranl immédialemeDt en arrière du méat; c'est un 
polype de Turèthre, qui vous expliquera immédiatement la 
cause (lc> petites hématuries dont se [tiaigiiait la malade. 

Plus rarement, vous constaterez que la muqueuse uréthrale 
fait hernie sur tout le pouKour du méat : il i«'ngil ulors d un 
prolapsus de la muqueuse. 

D'autres fois vous vous trouvenv. en préscnre d'un épais- 
sissenienl «hn* et cin-ulairo <lu niéal, qui sera l'indico d'une 
néoplasie inalif^ne de 1 iiièllue. 

Knfln. parfois, vous eonslalerc/ que rorilire uivl lirai csl 
t'xtrrinetiicnl dilalé. sans anlre signe d innaiiimMl ion ; vous 
|H ai re/, alur> ruuclme que la femme utilise son urelluf pour 
ini lonl aulre usaîjre (jue l'évaeualiofi de ses urine<, cr cas 
n'étant j»as aus>i l arc (pi on |iourrail le suppo-cr tout d'almrd. 

/* ) Vous examinerez ensuite le canal de rurelhrc. ici encore 
la simple ins/n'clion vous donnera dans quelques cas des no- 
tions importantes pour le diag:nostic. loi*squc, par exemple, il 
existera un certain degré de prolapsus de cette paroi, déluré- 
lliroeele. 

D'une manière générale, la simple inspection est toutefois 
insuffisante pour faire le diagnostic dos mala Ho s do l'urèDire : 
il faut recourir à d'autres moyens et, tout d'abord, à la pal- 
paiion. LUndex étant introduit dans le vagin, la face palmaire, 
appliquée contre la paroi inférieure de l'urèthre^ aitive à 
sentir le canal uréthral el parfois à faire sourdre une goutte de 
pus à l'orifice du méat. On arrive ainsi à faire Texamen des 
sécrétions uréthrales et en même temps or se rend compte 
de» modifications du canal, qui peut être épaissi, tendu, dou- 
loureux, comme dans les inllammations, on, au contraire, dur, 
donnant la sensation d'une conle rigide, nodulaire, comme 
dans les néoplasmes. Enfin, dans certains cas, on trouve de 
la rénilence ou de la fluctuation : on a affaire à un abcès 
sous-uréthrul. 

c) Cette palpalion extérieure du 1 uaui lenniuéc, vous ferc^ 
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le caUirlnisnw cr/iloiftleur avec rexploraleur à Ijoule oli- 
Naire, que vous inlroduin*z douceinoiil jusque dans la vessie. 
^ Ous pourroz ainsi conslaler le degré de sensibilité du canal 
et ses dimensions. 




Fio. 1. — Examen de 1 urèlhre. 



d] L'examen à Vurélhroscope sera souvent fort utile. Pour 
l6 pratiquer il vous suffira de prendre un tube métallique 
creux de 8 à lo miilinu lres de diamètre, muni d'un mandrin 
destiné à empêcher les lésions de la muqueuse uréthrale pen- 
dant rintroduclion de rinstrumenl. Vous Tintroduisez pres- 
que dans la vessie; puis, après avoir retiré le mandrin, vous le 
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ramenez peu î\ peu ver?, h? méal, |u'ii(l;nil <ju';\ Taitle d iiti 
miroir vous projetez <lans sa cavité un riii*^i (Mu d»» lumière. 
On voit ainsi le col vésical, puis toute l étendue de l'urèlhn*, 
qui d'abord rev<^l la forme d'un tube aplati, pour avoireasuile 
l'aspect d'une fente transversale, enfin verticale au niveau du 
méal. On peut ainsi distinguer, sur toutes les parties de la 
muqueuse urétbrale, les vcgétalions, les ulcérations et les 
orifices des glandes deTuréthre. 

4* Examen de la vessie.. — a) Il se fera tout d'abord par la 
percussion abdominale, car« dans certains cas de rétention vé> 
aicale,la vessie constitue une tumeur saillante dans Tabdomen, 
variélédetumeur à laquelle vous devez toujours penser lorsque 
vous vous ' trouverez en présence 4' une tumeur arrondie, 
mate, fluctuante, située immédiatement au-dessus du pubis. 
Avant toute autre recherche, il convient, en pareil cas, de 
faire le cathétérisme évacuateur de la vessie. La palpaiion 
abdominale permet encore d'étudier Tétat de la sensibilité vé» 
sicale et de rechercher la douleur à la pression. Pressez la 
vessie doucement, lentement, voyez si vous réveillez de la 
douleur: {)uis, lAchez brusquement le contact de votre main 
avec la paroi; vous rthcilicr» /. ainsi souvent de la douleur, 
lorsqu'il existe un étal inllammaloire. 

/.<• four/wr vdiiinnL en môme temps qu'il fait «onslater, 
ïlans ccrlains cas, rexislciice d'épais^is«eni<*nls. d'indiii atioiis, 
de tumeurs, permet fui^si de réveiller ia douleur de la pai oi in 
férieure de la vessie, surtout si on le combine avec ic palper 
abdominal. 

Ce paiper bimanuel constitue un excellent mode d'explo- 
ration qui permet de bien examiner la vessie, surtout si Ton 
a eu la précaution de mettre la femme en position élevée du 
bassin, ce qui dégage l'excavation, en faisant tomber vers le 
diaphragme les vicères abdominaux, et facilite beaucoup les 
recherches. 

c) Vous placerez ensuite une uaive conh'e la fourcheile^ 
de manière à la déprimer, et vous regarderez la paroi vaginale 
antérieure, vous rendant ainsi compte des prolapsus de la paroî 

ANN. DE <iYN. XOU LVIII. 1$ 
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vésico-vagiimle (cyslocèles) et des fiiUrUjes vésico-vaginaleë. 
s'il s'agit d'un de ces derniers cas. 

(I) Par le ailhélérisme avec l'cx/ilot-dlcnr à houle, vous pour- 
rez pn^cispr les dimensions en jnoioinlcur de la vessie et cons- 
tater la isensibilité de la paroi po>léneure de la vcîîisie ; à 
1 t'iat normal, aucune douleur ne doit t^lre réveillée ; s'il 
existe <i< la «ensihililr. c'v^ï (jue la vessie estenllammée. 

f) l*renant ensuite une sfjmle \ous l'inlroduire/. dans la 
vessie et vous évacuerez ce réservoir. Ceci lait, avec une se- 
ringue vous pousserez dans la vessie une solution boriquce 
liède très lenlemenl el très progressivement, el vous conlî* 
nuerez à pousser jusqu^à ce que la malade éprouve le besoin 
d'uriner. 

Si la vessie est saine, vous injef terez facilement i5o à 
200 grammes sans provoquer la moindre sensation. Si, au 
contraire, la malade ressent le besoin d'uriner à 25, 3o ou 
60 grammes, c'est que la capacité physiologique de la vessie 
est diminuée, la capacité anatomique pouvant être conservée, 
comme Ta bien montré notre mettre, M. Guyon. 

f } ËnOn, par la egsloscopie vous pourrez prendre une connais- 
sftnce complète de la muqueuse vésicale. Cet examen peut être 
fait chez la femme beaucoup plus simplement que chez 
rhomme. Un simple ùréthroscope suffit. Il faut simplement 
que les parois de la vessie soient étalées, que l'organe soit dis- 
tendu. Or, comme il est impossible de di.slendre la vessie 
avec de l'eau, qui rcssorlirail par le tube de rurélliroscojye. il 
faut le rcnqilir avec d(^ l'.iir. Celle réplélion s'oblicnl d une 
fagoii cxlrémemcnl simple. 11 sui'lil d t'iever tortenienl la ré- 
gion où se trouve la vessie pour que le conlcnu de 1 nlHlouien 
tombe vers le <lia|»lir;ii:nie et que l'air <e |)n''( ij)llr <lans le ré- 
servoir urinaire, dès qu un tube urélhroscopi(|uc le met en 
communication avec l atmosphère. Les chirurgiens améri- 
cains, qui recourent en général n l'examen direct de la ves- 
sie, y arrivent en plaçant la malade dans In position génu-pec- 
torale. Chez nous, où celte position est beaucoup moins 
fréquemment employée, il nous a semblé plus simple de 
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mellrc la femme en position élevée du bassin, sur un plan 
incliné, la calant à l'aide d'épaulières. Une fois la vessie rem- 
plie d air et l'uréthroscope mis en place, on éclaire avec un 




Fio. 2. — Kx.'uiicn do rinl^^ricur de In vrnsic en pof»iUori élevé»» 

liu ba^isin. 

miroir le fond de 1 urélhroscopc cl on voit parfaitement Ir 
fond de la vessie. 

Lorsque la vessie est saine, la muqueuse paraît lisse, pâlo 
ou avec quelques vaisseaux. L'examen avec le cysloscope de 
Nilze donne toujours l'impression de vaisseaux plus volumi- 
neux et plus routes que l'examen urélliroscopique direct, 
parce que, dans ce dernier mode d'exploration, la vessie se 
trouve décongestionnée par le fait de la position élevée du 
bassin. Avec le tube urélliroscopique, on inspecte successi- 
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vcmenl le Irigone et les divers segments de la vessie. De très 
légères lésions peuvent iHro inspectées de eelte manière, ( . est 
ainsi que, tout demièreiiuMit encoi"e, un de mes internes pu! 
découvrir l'orificed une lislule vésico-iuleslinale et y itiMiiuer 
une sonde. Le cathéter revint souillé île mntières fécales, 
apportant ainsi la preuve qu'il avail bien été introduit dans 
rintcslin. 

5° Examen des uretères. — a) Le palper abdominal per- 
met quelquofr i^ de déterminer de la douleur au niveau du 
trajel de l'uretère. Go n'esl toulefois pas uo bon moyen d*ex- 
plorer Turelère. 

6) Le toucher vaginal, au contraire, donne des indications 
précises. Si l'on introduit le doigt dans le vagin en suivant la 
ligne médiane et qu'on aille jusqu'au col utérin, on ne sent 
pas Turetère, mais, lorsque le doigt, étant dans le cul<de*sac 
vaginal antérieur, est tourné latéralement, on sent en avant du 
col, décrivant autour du cul-de>sac vaginal antérieur un trajet 
arciforme et s*arrétant en avant du col à une petite distance de 
la ligne médiane un cordon petit, dur, qui est Turetère. Norma- 
lement il est assez difficilement senti. Au contraire, lorsqu'on 
penjoit parle toucher vaginal un cordon gros et dur contour* 
nant la voûte vaginale et situé en dehors de la ligne médiane, 
on peut être sûr que l'on a afl'aire à un uretère malade. 

c) Le ('(tl/it-lcris/iw de Ciirclà-e chez la femiiu' peut se faire 
direcleiueiil et sous l'd'il avec un pelil spéculuni ou un uré- 
throse(>[)e. 

l a malade étant mise en [)usilion élevée du bassin, Tiiré- 
lliroseope est iniroiiuit de telle façon qu'on dirige son oritico 
véfeieal ilu côlé du tripfone. 

On in» line ensuite l'instrument de 20 à 25" et on arrive ainsi 
sur une petite saillie rose, qui est le « mont de Turetèi-e ». 
L'orifice uréléral apparaît alors sous la forme d*une fente 
transversale, entourée d'une auréole pAle. On peut ainsi, après 
quelques tAtoimements et avec quelque habitude, faire direc> 
tement et sous l'œil le cathëtérisme de l'urelcre. 
6» Eiamen des reins. — Il peut se faire tout d*abord par 
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la palpaiion bimanuelle, La malade est couchée sur le dos, 
la léte très peu inclinée en avant, et les cuisses légèrement 
fléchies sur le bassin. On met une main en arrière exacte- 
ment dans Tangle coslo-vertébral, Tautre sur la paroi abdo- 
minale antérieure, cl Ton cherche à porcevoir entre les deux * 
mains Texlrémilé inf^^rionre du rein en faisanl rçspirer large- 
ment la malade. La main posléiieun', iiiipriiuaiil à la région 
costo-vertébrnle de peliles secousses d'arrière en avant, 
envoie à la main anlt-rieure le pôle inlrriciii- du rein. Ost là 
ce qu'on appelle 1«' Lallollcmi'iit réiiai, sur lequel (iuyon, rii 
France. Morris, en AnglettM'ro, oui apjielé riilletitiori. Le ballot- 
lemriil n'i'sl (•(•jx'ndant pa< ah-o!um<Mil <j)é( i;d au rein; il peut 
^tre perçu avec loule espèce de tumeur prenant le eoulact 
avec la paroi postérieure de rabdomeu, telle une tumeur du 
c6lon, du pancréas, de la rate, mais chacun occupe une posi- 
tion bien spéciale. Ainsi, tandis que le maximum du ballotte- 
ment rénal est dans l'angle costo- vertébral, le maximum du 
ballottement des autres tumeurs est dans Tespace costo- 
iliaque. 

Il est un cas de tumeur rénale où le diagnostic du siège 
est assez difficile à porter : c^est celui où la tumeur siège 
dans un rein préalablement mobilisé, et Ton a vu faire 
Terreur entre Turonéphrose d*un rein mobilisé et un kyste 
de Tovaire. On a ]>roposé et môme on a fait en pareil cas le 
cathétérisme de Turetère, c^est là chercher bien inutilement 
des complications. 11 suffît simplement de placer la malade 
en pùsilion élevée du bassiny le siège en Pair, pour voir en 
pareil cas la tumeur sortir du bassin et, par le simple cfîet de 
la pesanteur, reprendre sa place dans la fosse lombaire, pré- 
senlaiil alors les caractères t\ piques de Luronéphrose ordi- 
naire. 

La palpation binianut lle, aitlee de quelijui^ manœuvres 
spéciales, permet donc de pré* i^cj Je» modiliealions tie 
volume du rein et fie coii^-tiiler ^mi état physicjue. Klle ne 
noii< apprend rien sur son étal fonctionnel, j>oint d'une 
importance capitale cependant. 
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L& diminution des matériaux fixes (phosphates, sels de 
potasse et surtout urée), la diminution de la concentration 
moléculaire caractérisée par Télévation du point de congéla- 




rcin doplac6 et lonibé dans le bassin. Après élévation de ce dernier, 
la lumcur est revenue dans la fosse lombaire, et son contour cor- 
respond au trait plein. 

lion, l'absence de la glycosurie temporaire après injection 
sous-cutanée de 5 milligrammes de phloridzine, la cons- 
tatation d'une modification dans la manière dont se fait 
rélimination urinaire après injection sous-cutanée de 5 centi- 
grammes de bleu de méthylène, sont autant de moyens 
th connaître l'étal fonclionnel des reins. Ils ne permettent 
loulefois pas «le dire (|uel est le rein malade. 

.M. lia/) a bien conseillé de rechercher ce qu il appelle le 
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réflexe iiirttMO-vésical. cararlArise^ par la cunslatation d'une 
ilouleur à l;i [irf^ssion, lorscjue W doigl appuie sur le point où 
l'uretère s'ouvre dans la vessie, réflexe qui indiquerait le côlé 
mtflade. 

Ce moyen ne permet toutefois pas un diagnostic précis, et 
il est indiqué de chercher à séparer Turine des deux reins. 

C'est ce qu'on a obtenu pendant un temps en pratiquant le 
calhétérisme de Pureière. Ce cathétérisme n'est malheureuse^ 
ment pas toujours innocent ; il nécessite une éducation spé- 
ciale. Je sais bien que chez la femme le cathétérisme direct 
avec Turéthroscope constitue une manoeuvre bien plus simple 
<|uc le calhétérisme tel qu on le faisait autrefois avec le cysto* 
8cope. U est toutefois plus simple, croyons-nous, do séparer 
les urines des deux reins sans introduire dlnstniment dans 
Turetère. 

Les premières tentatives faites dans celte voie sont celles 
de Ncuman, dont le procédé compliqué et imparfait ne put 
entrer dans la pratique. 

Harris (de Chicago) imagina un appaicil meilleur, (jui, 
(lan<? uncorfain nombre de cas, donna ûm^ résullaf'*. Il com- 
incncnit par placer dans le vagin une pièce nirlallique en 
forme de levier, dont la partie convexe venait soulever la 
paroi inférieure de la vessie, qu'il soulevait comme la crt^le 
ti'un toit. Il introduisait en môme temps dans la vessie une 
pièce constituée par deux sondes mélalliques accolées mais 
indèf>en<lanies. U s'arrangeait ensuite de t<dle faijon que la 
partie la plus convexe du levier vaginal vint se placer dans 
récartement des deux sondes ; puis, mettant celles-ci en com- 
munication avec un aspirateur, il recueillait Turine de chaque 
rein dans des flacons séparés. 

J*ai essayé cet mslrument et n'en ai pas été satisfait. Con- 
vamcu qu'il y avait cependant quelque chose h faire dans 
cette voie, j*ai chargé mon assistant, M. Luys, de voir s'il n*y 
aurait pas moyen de trouver un appareil plus pratique per- 
mettant de réaliser la se| ta ration intravésicale des urines des 
denx reins. U m'a, après quelques recherches, présenté un 



o\C} KXAMEN CI-IMQUE DE l'aPPAREIL URINMRE DE LA FEMMK 

appareil simple et ingénieux qui sépare parfailemenl l'urine 
des deux reins. Cet appareil repose sur un principe différenl de 
celui de Ilarris ; il consiste à développer au contact de la paroi 
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Fi(i. 4- — Sôparaleur de I.nys mis rn place. 
(Vue en coupe.) 



inférieure de la vessie une cloison en caoutchouc qui sépare 
le ré.servoir urinaire en deux parties. L'appareil se compose dr 
trois parties réunies ensemble : deux sondes métalliques et 
une pièce intermédiaire. 

Les sondes métalli(|ues sont de petit calibre cl jirésenlent 
une courbure un peu plus prononcée que celle d'un béniqiu* 
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Près de leur bec, sur la face interne, sont placés des orifices. 




FiG. 5. — Sôpainleur de Luy!i mis en place. 



La pièce inlennêdiaire est consliluée par une lame inélal- 
lique de môme courbure que les sondes. 
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Dans la concavité de cette lame peut se tendre et se déten- 
dre uiu' chaîne analogue à celle de la scie à chaîne. Toute 
cette pi('»ce est recouverte par une chcnusc en caoutchouc : 
lorsque la « liaîne c< lendue, il s'élève entre les deux somlcs 
une véritable cloison, tandis qu'au contraire, lorsqu'elle est 
détendue, 1 élasticité du caoutchouc applique la « haîne sur 
la coocavité de la cloison métallique. La manœuvre du rideau 
de caoutchouc est commandée par un volant ailué à l'extré- 
mité de l'inslrument. 

L'appareil est introduit fermé dans la vessie. On fait ensuite 

» 

saillir la cloison de caoutchouc, et, appliquant llnstrument 
contre la paroi inférieure de la vessie, on crée de celte manière 
un bas-fond où Turine de ehaque rein vient s*accumuler de 
choque côté de la cloison pour être ensuite évacuée au dehors 
par chacune des deux sondes. 

L*ttrine s'écoule naturellement, et toutes les 20 à secondes 
on voit apparaître les quelques gouttes qui correspondent A 
réjaculation intermittente des uretères. 

Gel appareil m*a donné des résultats excellents dans un 
grand nombre de cas; son maniement est facile, A la portée 
de n'importe quel praticien; on le désinfecte facilement. Aussi 
peut-on dès maintenant dire que le domaine du calhélérisme 
des uretères en est considérablement diminué, < ar par celte 
manœuvre simple de la séparation iulravésicale des urines 
vous arrivez à recueillir l urinc de cliaijue rein, vous pouvez 
en faire l'analy^-c chiniiqne et microscopique, vous pouvez 
par conséquent déteruuuerla valeur fonclioancUc de chacun 
des deux reins. 

Telles sont. Messieurs, les quelques considérations que je 
désirais développer devant vous. Arrivé au terme de cette 
leçon, je crois que nous pouvons dire que nous sommes actuel- 
lement en possession de moyens suffisants pour nous pcr- 
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mcUre d*acqttérir des notions exactes sur les lésions occupant 
les diverses parties de Tappareil urinaire de la femme : ur&thre< 
vessie, uretères et reins. Vous devrez donc toujours, avant de 
faire une opération ou de commencer un traitement, poser 
un diagnostic précis et complet, sûrs que vous êtes de pouvoir 
le faire en recourant aux divers moyens d'inv^tigation tjiu* 
nous vous avons indiqués. 



CONTRIBUTION 

X Ll QIE&IION M L'ACCOIICBSNEIIIT PBtIlATEBt IRTIFlCiEL 

Âccoaehements provoqués do 1889 à 1900 

à la ddttxième « ûeburtsh.-gjiKBk. Klinik » de Yiéunô 

I» ;ipiès le travail des docteurs H. Kcitler cl ii. Prrnilza(i;. 



ï'' oclolirf* i8îS<j juscjucn i(|O0 iiiflu-ivenionl . sur 
'^b.^A'y.* acr»)Uchonien!«. on m pioNcxiiu' rac.couf heiiHnit Hoir- : 
I" pour rctrécÎHsemenU jiflricns, T^j fois ; pour autres rai- 
sons, 30 ibis. Dans ce nombre sont compris Jes cas dans 
lesquels raccouchcincnt fut provoqué inimédiatemenl avant le 
Icrme de la grossesse. Par contre, on n'y a pas fait rentrer 
les cas dans ]es«{uels Taclivilé utérine fui seulement soutenue 
par Tappiicalion d'une t>ougie. 

Méthodes em/}loyées: i<* rupture de la poche des eaux ; 
2» application des bougies ; 3« métreuryse. Comme méthodes 
auxiliaires : a) douches vaginales ; 6) colpeuryse ; c) tampon* 
nement de la cavité du col ; d) tamponnement du vagin : 
e) version ou abaissement d'un pied. En quelques cas^ un 
procédé fut substitué à un autre. 

A. Rupture des membranes. — Contre^indication capitale à 
son emploi : toute sténose pelvienne notable. On sait, en effet, 
qu*il y a alors intérêt majeur à conserver intacte le plus long- 
.temps possible la poche des eaux. D'autre part, quand les 
eaux sont écoulées^ c'est vraisemblablement parce que la tète 
fœtale progresse, descend, qu'elle appuie sur le segment infé- 
rieur de l'utérus, que l aclivilé utérine, par action réflexe, 

(i) OericMe ans dcr zweiten QeburU.-gynxh, Kiinih (Vienne;, igiut 
|i. aoG. 
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enlre en jeu. Or, si le bassin est rétréci , cette progression, 
cette descente, celte pression exercée par la tête fœtale fait 
défaut. Puis, il y a à craindre les prolapsus du cordon, d un 
membre, etc. Lé procédé s'exclut également de lui-même 
dans les cas où il faut obtenir une évacuation rapide de 
Pulénis. Enfin, il convient mieux chez les pluripares que 
chez les primipares. 

La méthode fut employée dans i5 cas avec les indications 
suivantes : cardiopathies tuberculose 3, néphrite ou albu- 
minurie 4t urémie i, accidents graves chez une femme 
atteinte de fistule vésico^utérine i, emphysème i, tumeur 
pyloriquc i. 

Durée du Iravail après la rupluro de In pocho des eaux : 
iiiiiiuii;i \ licniffî: maxima 5i ; «liirée moyenne 21 heures '|. 

HésiiH.'il hi illant cpii, sous le rapport de la rapidité, ne laisse 
rien à désirer, et qui doit élre rapporté à une bonne sélection 

des cas. 

B. iM imni'fiTioN m: hoiigiks. — Leprocé«lé eomporle deux 
(icsidcrtiln : 1" disposer d'in^lrumenl? aseptiques ; 2** pouvoir 
éviter de produire des lésions de l'ulérus. 

11 y aurait aussi la question de savoir si les régions traver- 
sées sont libres de germes, de germes pathogènes, question 
encore.au débat. Mni^ si le «hirurgien est rigoureusement 
propre, si Ton sait éviter les contacts de la bougie avec les 
abords de l'orifice vaginal, on peut être rassuré. D ailleurs, les 
statistiques montrent que la morbidité avec le procédé de 
Krause ne dépasse pas la morbidité générale. Suit la des- 
cription de tous les détails (antisepsie vaginale, tamponne- 
ment, etc.), de toutes les précautions prises pour éviter des 
lésions de Tutérus, du placenta, etc., qui entourent Tapplica- 
tîon de la méthode. 

Elle fut appliquée 75 fois. Et avec des résultats, sous le 
rapport de la mise en train des contractions utérines, très 
divers. En beaucoup de cas, il fallut la combiner avec d*autres 
méthodes. 
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MÉTHODES AUXILIAIRES . 

a) Douche vaginale, pruUtiuée sons forme d^mie irrigation 

vng-innle chaude ou froide, eu géuéral, répétée après plusieun* 
Iicures. EHicacité insignUiiiute. 

h) Tiiniponnemenl du canal cervical. Ne fut employée que 
comme procédé de soutien, sans résultais iio»ables. 

c) La rupture de la povhv f/e.s eaux fui quelquefois cumbu 
née avec le procédé de Kniufee — ex< ('i>li«iii laite des cas avec 
sléao-c pelvienne — el la combinaison s'affirma pratique, 
avantageuse. 

d) Mais plusieui*s fois — al)straclion faite des versions pro- 
phylactiques — on eut recours, dans le but d'accéh'rer le 
travail, à la oerstonon à l'abaissement d'un pied, procédé qui, 
chaque fois, conduit nu hut, surtout ai Ton a soin d'appliquer 
un laes sur le pied abaissé. 

e) Le tamponnement du vagin ne peut avoir aucune 
influence notable sur la conlracUlité utérine. 

Le fait que, dans la plus g^nde majorité des cas, il fallut 
combiner, avec le procédé de Krause, plusieurs autres pro- 
cédés, diminue considérablement l'importance du premier. 
En général^ le procédé de la bougie va avec une longue durée 
du travail^ que le(>aê$in soit normal ou rétréci* 

Incidents qui marquèrent t emploi de la bougie. — Trois foi» 
la poche des eaux fut rompue involontairement ; d'ailleurs, ce 
contrp-teraps n*a d'importance fAcheuse que dans le cas de 
l)assin étroit ; 18 fois il fui nécessiiirc de changer la bou^M»: ; 
\ fois on en plara 2 à la fois; 1 fois, après avoir chaugé 
2 t'ui> la bougie, (tii en mit :> simultauriiu'iit. 

Morlndilé niulcniclle. — A ce point de vue, l'auteur ne 
ndéve pas de cas an passif de la riirlliudf. Dan■^ 7 cas il y eut 
de la fièvre au (.oins dos suilcs ou sub parla, lièvre «|ui sûre- 
ment fui i'au>cf j)ar le développement d'un processus infec- 
tieux, i'outefois, les résultats furent dans Tcnsembie satis- 
faisants. 
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Cepondant l'auU'ur esliino qu'il s'a^il là d une iiiaiiœuvie 
inlra-ulériiu'. compurlaiil corlains dangers, i^u il lie faut 
(Miiploycr que lorscfue I iiidi< ation (mi i»sI l>i(MJ netle : les cas de 
morl, ajoule-t-il. /)«/• iiifeclam puerpérale, communiqués dans 
les stalisliques prorenanl d'autres mstiluls srnunis iiouriunt à 
une direction éniineitley fortifient cette propo^Uum. 

MÉTREimySE 

Pour l'uléroryse, on emploie à la clinique : «) de petits hal- 
loQS en caoulchouc spliériques, à paroie «épaisses, qui con- 
tieiuieiil environ loo centimètres cubes ; h) les sacs-violons de 
Banies-FehUng ; c) le baiioa (mélreuryaler) do ChampoLior 
de Hibes. 

Vn premier avantage, notable, de cette méthode 8ur le pro- 
cédé de la bougie, c'est qu elle est à la fois agent de cootrac- 
tion et de dilatation. De plus, elle ne crée pas de risques de 
blessures de Tuténis, Théoriquement, la poche des eaux étant 
intacte, on pourrait appréhender de décoller le placenta. Or, 
on n^observa pas à la clinique un seul accident de cette nature. 
Quand il y a utilité A agir vite, à produire une dilatation rapide 
et prompte, la préférence est accordée aux ballons de Champe- 
lier. L'action de ces appareils i>cut en outre être soutenue par 
la traction, exercée au moyen d'un cordon qui leur est fixé. 

Objections faites à la méthode.'— !• La rupture d'un de ces 
»a<t8 pourrait causer une embolie gazeuse. Mais, aujourd'hui, 
on enexpur^'e soigneusement l'air et on ne les dilate qu'avec 
un litjuiile ; ' " ou [xnil, avec les balluns lui rn-ulATius, produire 
des déchirures du col. Mais, exception l'aile des cas où il 
existe une friabilité excessivi des tissus, il est po>^il>le, à con- 
dition de toujours procéder avec douceur et prudence, d'éviter 
ces accidents ; 

*î" Aldt'eld a objecté: i'^ que le ballon repousse sur le côté la 
tételVelalc lorsqu'elle se présente, refoulement capabli* de ju*o- 
duiie une présentation oblique, inclinée ; il a aus>i < ons- 
laté, au cours de l'extraction, que souvent des contraclurea 
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du segment inférieur de Tulérus empêchaient ou rendaient 
pénible Textraction de la léle dernière, particularité qu'il tend 
à attribuer à Futérorynter pour avoir remanjué, qu'une fois 
le ballon enlevé, fréquemment Torifice extem<* dilaté revenait 

sur lui-môme el opposait souvent un<» résistance énergique à 
une Hilnlnlion bnisqtn'. Oiiarul la portion inférifuie tlo l'ultTUS 
se ( uiih .i» le autour (lu cou ^\r Penfant rcxlracl ion devient ti-ès 
pénible, et ce« (lifticulté"^ Ahlfcld les rapporte à l'emploi des 
ballons, uubsi se prononce-L-il ea faveur d'une reslrictiondc la 
• méthotle. 

Relativement îi la conduite à suivre dans les cas de sté- 
nose pelvienne, l'auteur déclare qu'il n'est pas un partisan 
enthousiaste de la version prophylactique dans les bassins ré- 
trécis, surtout dans les cas oii Ton provoque raccouchement 
à cause d'une sténose pelvienne : dans ces cas, il faut, en 
toules condiiionst s'efforcer d'avoir une présenlation du 
sommet. 

En ce qui concerne les efltets fflcheux de l'utéroryse signalés 
par Abifeld, il n*a observé, en un certain nombre de cas, que le 
retrait du col sur lui-même. 

* 

• * 

AUTHES MÉTHODES POUR LA PROVOCATION DE l' ACCOUCHEMENT 

PRÉMATURÉ. — Douches vaginales (à la Ivivisch), colpeuryse, 
injection de glycérine entre l'utérus et les membranes, etc., 
toutes ces méthodes, sont, soit par leur peu d'efficacité, soit 
par les risques qu'elles comportent, si inférieures aux autres, 
qu'elles sont destinées, si elles ne le sont pas encore, à être 
abandonnées. 

Siiuaiion respective des 3 principales méthodes* 

nnt <lonné un cas, voici, écrit l'auteur, comment je procé- 
derai |)o\ir le choix du procédé : 

1' Il n y a pas de rétrécissement j>elvien, pas n est besoin 
d'obtenir une terminaison rapide de l'accouchement, de plus; 
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le col osf ofTacé on h pou près: l'orifirr rxtrrno est déjà 
ouvert ; i- rsl Ir soiiunet qui s€ pr«''s(Mitc ; rinuprr Ui fjoeUe des 
eaux. De nnMne si riiydramoios conslîLuo rindicaliou à lac- 
courîiômcnt (Mcrrinliin'' ; 

f.' il est iK'cossnire <ie terminer rapidcMiienl riicrinirheriionl, 
l'état de la mère n'exige pas cssentiellcinenl un procédé doux, 
le col est perméable pour deux doigts, faire la îTraiOn ou 
ahaisser un pied sur lequel, le cas échéant, sera appliqué un 
lien élasti<]ue ; 

3" Dans tous les autres cas sans urgence d'aucune sorte, en 
général, on pourra employer soit la bougie, soit un ballon 
intra-utérin; uneexcepUon à cela, c'est lorsque Tétatde la mère 
exige un mode d'accouchement aussi doux que possible, dans 
le cas, par exemple, d'une lésion du cœur. Alors, Tutéroryse 
devient le procédé do choix. De même, dans !e cas de bassin 
rétréci, il ne faut, conformément aux conseils d'Ahlfeld, 
réaliser la métreurysc qu'avec des ballons de petit volume et 
— les ballons enlevés — s'efforcer d'avoir un accouchement 
par le sommet; 

/i" Quand il y a nécessité, indication urgente à terminer Tac- 
couchemenl le plus tôl possible cl que l'état de la mère 
n'exige pas un procédé dti doueeur. il faut, si la version n'est 
pas encore possible, faire l li^slciorvse soutenue par la trac- 
lion élaiïli(|ue ou bien réalisée au moyen de ballons de plus 
en plus gros, éventuellement à l'aide du métreurynler de 
('hampelier. 

Les indications à l'accouchement prématuré se divisent en 
deux groupes importants : a) les cas où le bassin est normal : 
h) ceux ou le bassin est rétréci, où il y a disproprotion entre 
le bassin et le fœtus. 

Cas avec hassin normal. 

L'accouchement peut être provoqué : i^dans l'intérêt de 
la mère; 2* dans l'intérêt de l'enfant. Dans l'intérêt de l'en- 
fant lorsque, par exemple, la mère est atteinte d'une maladie 

ANN. 1>E OYN. — VOL. LVIH. 1 5 
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tlonl la gravité ne porinet pas d'espérer qu'elle |)ourra aller à 
terme, eireorislance qui peut rompromellrc un enfant »l<'ià 
viable. Lorsque, ('venlualité jilus curiouse, on se propose 
prévenir une mort de l'eiifanf f[no < e qui s'e^^t passé dans les 
f^roîssesses antérieures permet do redouter ; cela * orn"ipond à 
ce qu'on a dénommé : morl hahiluelle du fœtwt (alléraltons 
du placenta, chlorose el anémie de la inèro). 

a) Mort hahitueiie du fœlus»— L'accouchement fui provoqué 
une fois pour celle raison. 

Dana Tintér^^t de la mère, on provoque raccoucliemcnt 
pour : 1*' des maladies liées à la grossesse ; a** des maladies 
sans relation directe avec la grossesse, 

1"' (jnouPË : a) albummurie^ a accouchements provoqués ; 
h) néphrite //raviV/f^u^, 8 accouchements provoqués. Dans ces 
c«?*, on n'observa pas les accidents signalés par Kleinwachter 
(urémie, (l'déme pulmonaire, liémorraii-ie, etc. i. Kn tfénéral, 
une amélioration survint. Il fut rccommamlc aux femmes à 
leur Hirlic de se soumettre à un IraihMiinil médical. 

tv (lnoi eE : a) lidten ii/ns,\ Lv princijte qui dicte la con- 
duite est le suivant : il faut inlerronq>re la grossesse lorsqu<' 
pltisieurs examens minutieux ont ct^ibli formellement que la 
maladie est en pro^^rès. L'accouchement fut provoqué 8 fois ; 
h] pleurésie j i fois; voici comme type cette observai ion : 

A'i ans, VarCf 4 arcouelicmcnts normaux, tous les enfants 
morts. Premières règles, idans. Menstruations régulières jusqu'à fin 
mai. Mouvements du fœtus* fin aoAt. Femme petite, délicate. Fœtus 

mobile. Diamètres r>clvieiis : Sp. *i5 1/$. Crêtes !28, Ir. 30. D. B. 
18 1/2, C. 1>. 12 m, C. V. 103/4. 
-11 1 1 . Matin : iioint de cèle ; rien de perceptible. Le soir, 

T. 

•ia 1 1 . Malin : :^8'\;;. S(»ir HS"/2. A dntile. en arrfrrr. en bas, frotle- 
luenls légcri». Elt arriére, en tiaul,à la hauteur de romoplate. res- 
piratiou presque broucliicpi(\ rpielqucs rares et iines Vésicules T. 

Codéine, enveinppemeni Innnidr. 

'ii ll. 1'. :^8",7. Mônje (•lot. ^nir : in». 

iHnlï. A droite, sur le cùlé, frulleiuenl pleural percc|ttible 6eule« 
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ment à la fin de Tinspiration ; pas de nmtitë nette. Douleurs pon- 
gititives dans la moitié droite de la poitrine. L'aprî^s-midi, T. 38^,7, 
P. 106, R. 28. 

26/ll«-6/13. Toujours élévation thermique le soir; même état 
local. 

6/lâ. Au niveau de la région sus-épineuse» des ^ côtés, matité 
légère, expiration rude, prolongée, avec des râles à fines et grosses 
bulles ; de m«^me à droite, le long de Tépaule, vers le bas. 

7/1 S. Partout des frottements au-dessus des 2 poumons. Au niveau 
de la fosse susclaviculairc droite, matité. A ce même niveau, 
respiration obscure. Dyspnée forte, continue. 

^0/13. A cause de cette affection thoracique, introdacNon d'une 
bougie élastique, 

U/iâ. Dans l'après-midi, douleurs modérées. 

i 3/1^2, On change la Iwugie. 

IS/lâ. A 1 h. 1/â Taprès-midi, enlèvement de la bougie; col per- 
méable pour un doigt. Douche vaginale chaude. Poche des eaux 
intacte. A 6 h. 3/4 dans la soirée, verttion à la Braxlon'Iiicks* 
Douleurs médiocres. 

17/13. Matin, 3 heures : aide iiianuellc. Le dos est en arrii^re. 
Fracture de rhuinérus droit. Suites de conrfu's api/réliquen. 

\.c l*""" janvier f.rm/. la fcmmo est f^iu^ric. Enfunt vivaiil 'ikg.:2(H). 
O. F. 41 ; O. M. li ; S. B. 10, Bp. 9 1/ïi, Bl.8 ; Qrconf. 324/12 ; 

e) Emphysème^ accouchement pi*ovoqu(S i fois : /') tumeur 
du pylore^ i fois ; g) lésions osseuses mulliples^ rachilisme gé- 
néralisé, 1 fois ; h) caxalgie aiguë, 2 fois : i) cyslopyélo- 
néphrile, i fois; k] plusieurs fois raccouchement fut pro- 
voqué ftoxxr 0.9% maladies du cœur. Gomme on le sait, il advient 
que nombre do cardiaque» accouchent plusieui'H fois sans acci- 
dents notables. Toutefois, en certains cas, certaines femmes, 
après raciîoiiclicmenl, tombent brusquement en él^il de rollnj»- 
Hiis» et philiMloul de suite après le Iravnil tjiip durant les siiilt s 
de couches. C.'esl là un elVet <lc la sii|i|n c^sidu l)i ii>qu»* de la 
pet i le circtilatiou. (TautauL phi>^ :i irddiiti'r tjiic la :^i()-.ses«(^ «"^l 
avancée, (larcc (pie les dill'érences cpii se |iruduis(-iil dan-- 
la pression sanguine sont auHni plus grandes ; « mais nous 
n^eùmes recours à i'aceouchemenl prématuré que dans les cas 
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(rarciflenls par /r's/o/?.s nidl coin/n'tisêeSr *-l seule/ucnl (iprès 
avitirconsfafé r ini'fficficilr it un h-aUcmenl médical approprié. » 
D'autre p.irt, comme les excil allons sont fAcheuses, nuisibles 
à ces sujets, on n'utilisa que les procédc^s d'accouchement 
les plus doux, la déchirure des membranes surtout ; /) pa- 
ralysie progressive , i foi« ; m) des douleurs ormfiionnées par 
me wiginofixation antérieure constituèrent i fois Tindicalion 
à laccouchement prématuré; n) fièvre typhoïde^ mais mé- 
connue^ 1 fois. 

« Jamais une maladie, par elle-même, par Je seul fait qu'elle 
existât, n*a été pour nous la raison de provoquer Taccouchc- 
menl ; celte décision n'a été prise que devant la gravité des 
symptômes observés. 11 convient de noter, en passant, que, 

sur un total de .'îo.fHX) accouchements, jamais nous n'avons 
eu à pniv()(iu('i- 1 a( <:()uchemcnl pour de la fièvre pendîiiit la 
grossesse ou pour des doiilours utérines, — deux indications 
qui ont été n''( ciiinirnl j)(>'^rrs. 

Au résumé, pour les indications énoncées plus haut, nous 
avons provoqué l accoucliement 36 fois. Des mèreSy 3 sont 
mortes durant les suites de cou< lies : 2 cas de phtisie, l cas 
de typhus ; décès non attribuabJe à la méthode de provocation 
deFaccouchement. Uneautre femmemourutuneheureeldemie 
post parlamy par infection générale, consécutive à une cystite 
dépendante d*une lîslule vésico-utérine. Dans les autres cas, 
il ne se produisit pas un seul fait d'infection puerpérale grave. 
En ce qui concerne les maladies des mères qui donnèrent 
lieu à la provocation de l'accouchement, plusieurs guérirent, 
d'autres furent améliorées ; dans un certain nombre de cas, 
tout au moins, les soulïranrcs furent atténuées et l'on put 
soumellif 1rs nijilados au I laiieiiicnt indispensable. D'une 
manière générali\ on jical conclure du pelil noniln'f d'occnu- 
chemenls prêirtf dures, si on le Cfunpnre au iolol des accouche-' 
menfs, comlnen, à la deuxième (ieiurUli.-gynœk. KUnik de 
Vienne, on // a recours arec réserres. 

En ce qui concerne les enfants, dont les intérêts furent 
d'ailleurs placés en seconde ligne, les résultats furent déplo- 
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rabics. Sur 37 cnlaiils, 33 vinrent au mondo vivant^. Héros 
33, il en iUl 3 tlonl ou ne liunna plus de nouvelles, 2 autrcti 
survécurciil; tous les autres succombt^renL : 

Après 11 mois : 1 enfant (par pneamooie); 

Après 9 mois : 1 enfant roug^eole); 

Après 8 mois et demi : 1 enfant (eatarrhe intcslinaly ; 

Après I mois : 1 enfant (catarrhe intestinal) ; 

Après 2 mois : i enfant ( pneumonie) ; 

Aprè^ 7 semaines : 2 cnlaiils ^^dèijililé) ; 

Api i > 4 senmines ; 1 enfant (débilité) ; 

Après 3 semaines : 1 enfant (dèbililôj; 

Après i4 jours : 3 enfants (2, débilité; pueunioaic) ; 

Après 10 jours: i enfant (tlébililé) ; 

Après 1 semaine : i enfant (débilité) ; 

Après") jours : 1 enfant (débilité; ; 

Après 3 jours : 1 eofaul (entérite^ ; 

Après 2 jours : 7 enfants (débilité) ; 

Après 1 jour : 2 enfants (débilité) ; 

Même jour : 2 enfants (débilité). * 

Accoitchemenls prémiiiure'>> rinns /es cds (Je Itn^jsin réfréci. 

« Tandis que Tat » urd est lait touchant la légitimité de 
raccouchemenl prématuré dans les cas de maladies de la 
mère, au contraire, dans ces derniers temps, des voix auto* 
risées se sont élevées de; plusieurs côtés contre rnceouehe- 
ment pr«''maluré pour sténoses pelviennes, protestations fon- 
dées sur les résultats reinai'quablement meilleurs donnés à 
rheure actuelle par la césarienne et par la symphyséotomte... 
Comme il ressort de la statistique d*Ahlfeld, les résultats, 
quant aux mères, réalisent en quelque sorte un idéal, et, sous 
le rapport des enfants, ils sont incomparablement supérieurs 
à ceux fournis par Taccouchement prématuré. Nul doute — 
le consentement de la mère étant supposé acquis — qu*opé- 
ration césarienne et symphyséotomie, dans riniérél de 
l'enfant, doivent aussi, d'après nos résultats, être préférées à 
raccouchemenl prématuré artificiel. » L'auteur montre ici 
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(proii (lôpil [uincipe r.atioimel «lo racrouchomeni pr(^ma- 
iurô — " le bassin est j)Ilis petit, l'enfant doit être plus petit >» 

— lout un ensemble de t'ondilions coin[>roin(^Henl los résu)- 
ImIs (]iiai)t aux cnfanls (débilité rongénilale, difficuilés, impos* 
sibililé m«^ino, quels que soient les procédés de mensuralion 
employés, d'obtenir des renseignements parfaitement exacts 
sur les dimensions du bassin, et principalement sur celles du 
fœtus, des renseignements sur le plus ou moins de malléabi- 
lité de la tête fœtale ; impossibilité de préjuger de la contr&c* 
tilité, de Tactivilé utérine, etc.). 

Chez les multipares, on a, il est vrai, la notion de ce c|ui 
8*est passé dans les accouchements antérieurs; mais cette 
notion n'a qu'une importance relative, et il faut se garder 
d*en déduire formellement ce qui arrivera dans les pari uritions 
fut lires. 

Mil soiiTiiK', <i iacvouclieiueiit prématuré est une opération 
(pie nous j>r<tl if/ii'iiis dans le ras rie sténose pehùt'iine, Inrs- 
(pie, de la eo/isidérrdion de conditions rcldlireim-id ini rrlaines, 
nous conc/uo/ts <i l' iiujXHiHibililé de l accouchement spontané 
au 1er me dr la (/russc.ssi- ■> . 

Mais ;'i qin'l id-ucrdr •r.-icroiifliciiM'iil avoir recours quand, 
il n'y a pas accourliouienl sjMMilané? 

a) haut forceps; h) version prophylactique ; c) césarienne ; 
d) sf/m/du/séotomie, 

Sans doulo, avec des applications atypiques de rorce|»s, 
nombre d'enfants ont été obtenus vivants ; mais, en général 
ce n>st là qu'une opération ultime, qu'on tente avant de se 
décider à la craniotomic sur Tenfant vivant. La version pro- 
phylactique nous a donné des résultats relativement Mauvais 

— mais elle aurait l'avantage de supprimer presque toujours 
la craniotomie sur Tenfant vivant, car, en général, quand on 
procède A celte dernière après version propliyiaelique, l'enfant 
a déjà sttccoinlié. 

Les seules opérations qui, dans ce cas et avec la condition 
que raecouehement a été bien dirigé, ^garantissent la vie de 
l'enfanl sont la cé.sarienne el la sYniphyséuloniie. Bien que la 
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mortalité nuilcrtirllf» do ros ^ opérations roslo ciu'oro rHntive- 
menl phis élevée que <*elle de l'accouclieniiMil prématuré, les 
résullaUoblenusdaDseertaines cliniques lustrent qu'on peut 
espérer, grAce h une sélection judicieuse des cas, réduire 
celte morlalilé à o. De plus, ces 2 opérations ont rot nvantni^e, 
ta symphyséotomie surtout, qu'on peut s*y décider d'après Je» 
indications précises fournies par Tobservalion attentive de 
Taccottchement. 

Parallèle dtê résultais relatifs aux enfants, fturnis par Vac^ 
eottchemeni prématttré et par Vaccouehemenf à lerme^ dans 

les cas de sténose pelvienne (1), 

1* Conjugué diagonal de 86 à c|5 millimètres. 

Total des accouchements prématurés, 98; enfants mort-nés 
ou morts peu après la naissance, 53; mortalité, 54 p« 100. 

Krônig a communiqué sur 35 cas où les «limensions pel- 
viennes étaient les mêmes : sur ces 35 enfants, i3 vinrent au 
monde à terme, vivants, ce qw'i, pour ce groupe d'enfants 
pesîint 3.000 grammes et plus, «lonne une mortalité de 
(>.*^ [I. 100, les enfants obtenus par césarienne on parsymphy- 
séolomie étant < oni[ilés comme moris. 7}\ cillants du jioids de 
f?.5oo à 3.000 grammes vinrent au monde, dont iH vivants et 
',y.\ morts; morlalilé, (>'',. .5 p. 100. 

Mais si Ton fait entrer en li^ne de comple les enfants 
obtenus vivants, dans le groupe des .'{.'>, par la symphyséo- 
tomie ou la césarienne — mortalité maternelle^ o — on a un 
total de t>.7 enfants vivants pesant 3.ooo grammes cl au delà, 
ce qui abaisse, pour ce groupe, la mortaUté infantile à 22,8 
p. 100. 

2" Conjugué diagomd de 96 à io5 millimètres. 

ti) Partant do ce princi|><> émis pin- KrtVnig que la «solution de celte 
•inoMlion ne poiilèlrc lir<^e «iiio do rrvnnion tir st{»lisUiiu»>« iinpiu-lanlcs 
ol. fn Dirlrc. «le slalisliqncs provetuiiit lie sci'Vmm's dans li'^qnols on 
.MTi'jil»* «»u on proscrit sy&tcmaliqueiucut 1 accourlu-ment prcaialuri", 
Tauteur utilise les statïMU|uest de KrOni^ qui a comi^irA le^ résultats 
de Zwelfel et ceux de Bar, L^opold et Sarwey. 
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Moyenne de k mortalité infantile pour raccouchement 
prématuré, 23,4 p. loo. 

Krônig communique sur 171 cas (avec ces dimensions pel- 
viennes) dans lesquels vinrent au monde des enfants pesant 

3.000 grammes el plus. 

Les enfants oblenns par «'ésarienne ou sympliyséolomie 
étant complés ronune morts, l:i mortalil*^ infantile all«Miil 
î>(),H p. lOO. Si l'nti ajoute le»- <-iii;iiiU «lu poi<ls «le -^âo»» à 
.'i.ooo grammes, la moi lalilr «lescend à p. 100. Kniiii, si 
l'on tient foinpie des ciiratils sauvés par la césarienne ou la 
symphyséotoniie {mo/idlilè nitiirrnelle^ o), celte morlnlilé in- 
fantile descend à i5,S p. 100, contre 23,4 P« •oo celle de l ac- 
«•ouehement prématuré. 

.T' Conjugué diagonal do inH à 1 15 millimètres. 

3i accouchements prématurés avec une mortalité de 19,3 
p. 100. 

Kronig communique sur 264 cas avce des enfants au-dessus 
de 3.000 grammes, dont 246 vivants, et sur 108 enfants du 
poids de fi.5oo à 3.ooo, dont io4 vivants. Si dans le premier 
groupe les enfants obtenus par césarienne ou symphyséotomie 
sont comptés comme morts, la mortalité infantile atteint 
5,7 p. 100. Si Ton ajoute les enfants pesant 2.5oo à 3.ooo 
grammes, la mortalité descend à 5,i p. 100, contre 19,3 p. 100 
mortalité infantile de Taccouchement prématuré. 

« De ces chiffres il ressort qu'en général il est rationnel, au 
cas de rétrécissements pelviens, de laisser la grossesse aller à 
terme, parce que les résultats de l'cxpectation ne sont infé- 
rieurs A ceux de raccouchement j)n tnatiiré iju*' pour le pre- 
miei' degré de sténose, et encore ne le soul-ils qu'en appa- 
rence, r.ar, nombre d'enfants obtenus prématurément, qui 
enlreuL en lii^ne de: compte dans l'i-valuation de la mortalité 
infantile, ne sont observés que 10 jours après raccouchement, 
j;t il est très vraisemblable qu'avec nue observation plus pro- 
longée, le chiffre de la mortalité s'élèverait, m 

Opinion d'un certain nombre des accoucheun tes plus éminenU 
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tle rAUfnuuftte. — Zwkifel a complùtt'iiiPiil proscrit l'acco uche- 
HJt'ut pn-iiialuré de la Ihéra pie dt s stt uoses» pclviriiiics. Lj'uimm.i» 
le tient puur un auxiliaire excelioiil l a i>bslétri(iUL-, sui Uiul dans la 
pratique privée ; il lixe la limite inférieure où il faut l'appliquer : 
a) dans les bassins plats et plats racbiliques, à uu conjugué vrai de 
7 centimètres ; h) dans le» bassins généralement rétréoiB« de 7 1/i 
à 8 centimètres. Le moment convenable pour le pratiquer est la 
35* semaine. Schauta conseille de pratiquer raccoucfaement pré- 
maturé dans les bassins à rétrécissement moyen de la 33^ à la 
38* semaine. Les meilleurs résultats vont avec un bassin plat ra^ 
cbitique k conjugué vrai de? i/2à8l/8 centimètres et avec un 
bassin généralement rétréci à conjugué vrai de 8 à 9 centimètres. 
Ahifeld, Veit, OIshausen sont partisans aussi de raccoucbement 
prématuré quHIs conseillent dans les cas de rétrécissement 
moyen. Quand des femmes, atteintes de ce degré de sténose pel- 
vienne, se présentent pendant la grossesse, ils recourent à l'aecou- 
chenient prématuré, qu'ils pratiquent à la d^" semaine — limite 
intérieure dans les bassins plats, 7 centimètres; au plus,() 3;4. L'au- 
teur ajoute : << Nous avons été nous-méme jusqu'à présent un parti- 
san réservé de raccoucbement prématuré pour les rétrécissements 
du bassin, etc. Nous n'avons interrompu la grossrsse chez les pri- 
mipares que dans ers bassins f>ii. îndépendaintiicnt d iin rt-trprisse- 
ment modéré, les conditions ndiis parais^ni* tiI tris dcfavoraldes ; 
chez les multipares ((lu- lorsque ^ananlnc•^e enseignait que Ins 
accouchements antérieurs avaient évolué délavorabieuient la tin 
de la grossesse. *» 

Suivi^nt les observations résumées des 57 accouchements 

préiualurés provoqués j>our sténoses pelviennes. 



Du 1**' octobre 1889 au 3i décembre igoo, sur un total de 
35.062 accouchements, comprenant 2.356 cas de sténose 
pelvienne, Taccouchement prématuré a été -pratiqué bj fois 
pour cette raison. 

i^/^e^re'f/epfirriW.— Primipares, 20; Il-pares, 18; lll-pares, 
11 ; IV-pares, 1 ; V-pares, 2 ; Vl-pares, 3 ; X-pares, a fois* 
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2 VarUHc (le l icialion pelvienne. — Bassin rachilique jSféné- 
ralomont n'-tré* i. iH ; b. piaf rnchitiquc», nj ; b. plal, i ; 
b. non rachiU((ue f^'énérali'incnt rrlri'ci. r» ; b. coxalgiquc 
ob!iqui'.3 ; h. ryj)ho-scoliolitj(ic, i ; b. plal racliiliquc, scolio- 
lique, 1 ; bassin rachiliquc irr^ulièremcnt rétréci, i ; bassin 
oslôomaliH'iquc, i. 

3** Degré des sténoses pelviennes réguliit^s : 

Plat raelliliquo 

Généralement rétréci 

Raebi tique généralement rétréci. 

4* Acrottchements antérieurs chez tes mullipures, 84 ; en- 
fanls, \\) nioi l-uôs. 

Anomalii s cl oprraliuiis: pn''S(Mit;itions Irnnsvrrsalcs, ^| 
(enfanls niorls, W) ;r!inte du « (jrilon, 5 douslcii t iifanls rnoHs ; 
l>i ('sriilahon (lu sirgc, !> ^l<»s •> enfanls morls^: vci-^ion cl ox- 
Iraction, i5 (enfants morts, vi) ; foiveps, y (enfants morts, <j) ; 
cosarienne, 5 (2 enlanis morts vite); craniotomie, i8 ; décapi- 
talion* 1 ; accom -hemcnl prômaluré spontané, 5 (a enfant» 
mort-né»» amortn tôt); accouchement prématuré provoqué, lo 
(enfants morl'fiés, \ \ 2 mortA vite) ; Bymphyséotomiet i («nfant 
moK à l'Age de 3 mois) ; accouchement^^ opératoires, 3 (tous 
les enfanta morts). 

5* Accouchements spontanés antérieurs <t enfants vivants et 
à terme. — Cas2if un enfant vivant ; cas 42, quatre enfants, les 
autres grosscssf»s ont donné lieu A 3 forceps (1 enfant vivante 
h 1 av»»rlemfnii»l h aversions (1 enfant vivant) ; cas 4^>,osléo- 
nialacie, enfants vivants. 

r»" iiésullats (les (K couciienientH pi cnidltircs arlif 'u u ls anlé- 
l icurs. "^(]iis iiS, «'iilaul obtenu vivant mais (|ui intMiriil li liem os 
jtofil /l'i/'liitn : <\uns racrouclirincnf prématuré jn oxoqué at*- 
tuel, mort d»- 1 t ulanl m uierovi perforation ; cas 27, le premier 
aeeouchement provoqué ne donna j)as d'enfant vivant ; aU se- 
cond, il y eut complication de placenta prœvia -, 29, l'accoU^ 
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chemont prématuré et ]*aetiiel ne donnèrent que do» enfants 
mort» ; ca9 33, mémeH résultats ; cas 34, Taccoucheraent pré- 
maturé antérieur et l'actuel donnèrent des enfants vivants ; 
cas 38, 2 accouchements prématurés antérieurs et Tactuel 
donnèrent des enfants vh'anls; ras 37, rnrrotichempnJ pré- 
maturé .utU'rk'ur donn.'i un mauvais ivsulUil, 1 actuel un J)()n ; 
cas 1 accouclienirnt prémahin* iiHificiel antérieur aveu 
enfant vivaul ; cas 55. le |)rciiiier uceouclienieiit artinciel pré- 
ninfurv «loiuia un ciifanl vivant. 

liésullalH des 57 accfmchcment.s jtrémaluré» provoqués. — 
A. MuIlipnres.DG&'à'j multipares /| cas sont ;\ éliminer, M oùily 
avait placenta pnevia, i où l'accouchement prématuré fut com- 
biné avec la sympliyséotoroie. Donc 33 cas comme éléments 
d'appréciation : enfant» vivants, 19 ; mort nés, i4 ; mortalité, 
49 p. 100. 

B. Primipares^ so ; enfants vivants, i3; morts, 7 ; mortalité, 
35 p. 100. 

Mortalité infantile moyenne immédiate, 'Mj p. 100. 
Résultats éloignés. — On eut des nouvelles seulement de 

enfants ; or, après la })remièrc année, i3 seulement survi- 
vaient, dont II de femmes mariées. 

Kn terminant, l'auteur, metlaul eu parallèle les résultats ob- 
tenus par raccouchement prématuré et les résultats t>|>servés 
dans les accouchements antérieurs, après élimination sui- 
veuse des cas non comparables, arrive à formuler les rom l li- 
sions suivantes :chez les multipares raccouchement prèmaluré 
provoqué est applicalUe lorsque tanamnése établit indis- 
cutablement que les accouchements antérieurs ont, par suite de 
sténoses pelviennes^ évolué défavorablement pour Venfant^ et 
que la mère repousse ta césarienne ou la symphyséotomie. Le 
cas se présentera relativement souvent dans la pratique 
privée. 

Chez les primipares, il ne faut poser V indication de l'acvtni- 
(■hctfu'iil prt'maliirc (/ii arcc la plus grande circonspection^ 
parce (pie les nolions d'accouchements antérieurs font défaut. 
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Un volume exagéré de Venfanl, des dimensions pelviennes nota- 

blement défavorables, — nalurcIltMiienl, comme limite infé- 
rieure relie jus*[u à laquelle, seule, la césai ienne peut <lonner 
un ciifaiil vivant — senfironl île jjoints de /w/tt're ; en loiil tial 
de causey rapjdirtdion de l'accouchement prématuré^ chez ies 
primipart's, duil cive réduite au minimum. 

Les rèsulials pour les mères sont, à l'heure actuelle^ en dépii 
des réauttalsbrillftnts que certains opérateursoni obtenus avec 
la césarienne^ notât dément meilleurs que ceux fournis par 
cette dernière opération. 

En conséquence y f accouchement prématuré pour sténoses 
pelviennes restera encore, surtout dans la pratique privée^ 
une opération applicable: il y a nécessité à renseigner aux 
étudiants dans les cliniques* 

D'autre part, on s'efforcera ^obtenir que t accouchement se 
fasse par le sommet. 

R. Labusqcière. 
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Oo riniemptioii artificielle 4e U gmiesse : indicetlont et pro- 
. eêàéM (Die kunsUicbe Untcrbruchong der Schwangereehaft, ihre 
IndiicalioDen und ilire Melliodili). A. Frkuno, Deuitcht Médiz." 
ZeitttOQf 4)103, 66, p. 784. — LMnterruption de la grossesse est 
formellement indiquée au cas d'états pathologiques susceptibles 
d'être aggravés par elle et lorsque la santé de la femme est de ce 
fait compromise immédiatement ou à bref délai (vomissements in- 
coercibles» incarcération irréductible de Tutérus rétrodévié, her> 
nié. etc., hydramnioSf affections graves des différents viscères 
(rein, cœur, poumons, foie), anémie progressive, oetéomalacie accu- 
sée, bémophilie, diabète, scrofule, cborée, pyschores, etc.)> Toute- 
hm, cr nVsf pas précisément par eux-mémfs que ces processus 
crérnl 1" indication, mais par leur influence pernîcieusf sur la santé 
générale, par leur acuité, encore qu'il (aille tenir compte de la force 
de résistance des sujets, il convient, en particulier, de noter que. 
dans la grande majorité des cas, les soi-disant vomissptnenls in- 
coerciblos sont dos vomissrmenls do nature liy^1"ri(|ur qui. sou- 
vent, eu d('j)it de l'amuigrissemcnt rt de la diminuliou di s /oroes, 
laissent la grossesse aller à terme. Mais les signes de l'inanition 
cri-f'iil l'indication rii^ounnise h l'inf irruption de la gt os>. s^e. 
Pour la réduction de l'utcrus gtavidi" incan iTé, souvent l'afiplica- 
tion sur des régions externes du corps i t dans le vagin d .ipji.u cils 
exerçant une pression ('i>nliuu(^ (sachets à plonib, sachets à ruer- 
cure) donne des résultais surprenants. La scro(ule(slruuia, tiimplc 
parencliyrnalcusc peut, dans les premiers mois de la grossesse, em- 
pirer à un tel degré, qu'il survient de l'orlhopnée avec cyanose 
mettant la vie en péril, accidents qui exigent Tinterruption de la 
grossesse. Mèom indications au cas de tuberculose pulmonaire 
compliquée de tulwrculose laryngée, étals qui s aggravent singu- 
lièrement sods rinfluencede la gestation cl qui peuvent tuer subi- 
tement par œdème glottique. Les cardiopathies n'indiquent Tinter 
ruption de la groasesse que si les phénomènes de compensation 
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délectueusc prégravidiques s'aGcentupiit notablement par la geala- 
tion. Dans les cas d'ceddme pulmonaire brusque avec distension 
du cœur droit, une saignée préalable peut être très utile. Quand il 
y a cancer de l'utérus et que le néoplasme n'est pas trop avancé 
pour dter tout espoir de guérison définitive, si renfant B*est pas 
encore viable, on fait Textirpation totale de l'utérus : par contre, 
si l'enfant est viable, on pratique la césarienne, qu'on fait immédia- 
tement suivre de Textirpalion totale. Les mjomes utérins ne créent 
pas, par eux-mêmes, d'indication à l'interruption de la grossesse. 

Vittdiealhn relalive existe dans les cas oii Texpérience lait 
prévoir que Taccouebement à terme mettrait en danger la santé 
et la vie de la femme. Cet/ ie ea$ pour les baa$ina lré$ retréeu, 
C^uand la femme n*accepte pas les opérations de nature sauve» 
garder Tenfautt césarienne et sympbyséotoraie, il faut provoquer 
l'accoucbement prématuré. L*accoucbement prématuré à une époque 
de la grossesse où le fœtus est déjft apte à vivre bors de Tutérus 
est indiqué de façon relative au cas de bassin à rétrécissemenls 
moyens. 

L^aceouehement prémaluri, quand son indicalion tit JudicieuMe, 
tfuand il etl conduit tU façon eompétenU ei bien Burifeit/é, assure 
A la mère pbu de âéeurité que VopéraHon césarienne el la Mymphg^ 
êéoloaûe, à Venfant moinê de cHancet de suroie que la céMarienne ei 
ie» mémesquela $ymphgtéolomie, D*ailleurs,lea enfants obtenus par 
Taccoucbement prématuré sont plus menacés dans leur vie extra- 
utérine. Il convient, chez le» primipareë^ quand la sténose pel- 
vienne n'est pas considérable, d'attendre le plus possible, mais, 
plus tard, de tenir compte des Incidents du premier accoucbement 
pour adopter la meilleure conduite à suivre, et apprécier s'il y a 
indication relative & la césarienne. Le moment le plus favorable 
|tn(ir rcxdcution de raccoucbemeot prématuré est de la 34* à la 
dj()<' .spiiiQiiie,et même, grâce à une diéto d'amaigrissement, on peut 
diflérer l'intervention aunielà de la 36* semaine. 

Kn ce qui concerne le procédé opératoire^ l'auteur donne le 
8nivnn( comme le meilleur : pour la préparation du col non ouvert, 
doin lic vaginale rhaude, puis corps dilatateurs (laminaire) ou gaxc 
lodoforinée. Pour rurttrlemenl provoqué^ introduction de tiges 
d'Ilégar jusqu à perméabilité aisée du col à un doigt* plus tard, la 
grossesse étant plus avancée, introduction dans la cavité utérine 
de bougies solides, et, au cas de contraotiitté utérine lente, appli- 
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cation, au niveau du scgincnl inférieur de l'ulérus, do linllons qu'on 
injecto. (^)uaBi à la rupture dos mcuibrancH, son indîratioii <>8t 
rare, et elle a surtout pour but do drlivrer, sûrement et rapide- 
Dient, la pestante de douleurs Doubles causées par une bydram- 
nios abondante. 

It. L. 

Adénome de l'utérus (Adononia o( Ihe utérus), ('i llkn, Am. med. 
./., 1!M)!2, 5 juillet. — Sur TO(>cas de myouir>; ntri ins, (»bsprv<\s au 
John Hopkinfs //oitpila!. l'auteur a trouvé li> e.\(Mii[il('S d'adr'nn- 
myomos. d(mt tm corlaiii nombre au début do leur ('Vidulirin. Kii 
générai, ces n«Mi|iln'^rT!Ps auLMm-nhmt rabniKlaiicc et la durée des 
menstruations, tandis que, dans les fx'Tiodi's iulcrnmnslruelles, 
il \ a. en gênerai, peu ou pas (l'é<MMiI<'iiioiil. L'o[uni(>n h l'heure 
acUi<'li - la plus accn'ditf'c, eCsl <iirils (b'-rivenl (ui delà nmipunsi' 
utérine ou des canaux de Mullcr. hans plus de la mnttié des ras. 
on pul ronslater que la muqueuse utérine se continuait direclc- 
nient dans la tumeur. 

L'auteur divise « es tumeurs en A groupes : '/) cas dan< les(iuels 
l'utérus conserve une confifiruration à peu pr^'s norniale : h) aHéno- 
niyonu's sons-péritouéaux ou iatraligamcnlaires; < ) adono-myoutes 

f>(>Ui>-]lUirpieUK. 

Kc profutslic en ycneral est favorable, pourvu que l'utérus soit 
enlevé avant lapitarltiou de pbénouiènes de compresHion. Le tlia- 
ffno$lic est surtout diflicile entre les cas ressortissant au premier 
^froupe et les cancors du corps de l'utérus. Aussi importe-l il, 
quaud, vers la (piarautaioe, existent des troubles menstruels, de 
rechercher soigneusement la cause d'hémorragies exagérées, et 
méuie, daus les cas douteux, de recourir à l exanien aiicroflco- 
pique. 



Traitement du cancer Inopérable (Troainicnt of inopérable can- 
cer). H. Morris, Edinb. med. J., sept. 1902, p. 201, — Tant qu'on 
n'aura pas découvert la cause du cancer, les méthodes thêrapeuti^ 
<{ues contre le cancer Inopérable restent, nécessairement, essen- 
tiellement empiriques. La sérothérapie, représentée par te liquide 
de Coley, ne s'est montrée utile que contre le sarcome à cellules 
fusKorroeSi Le traitement de Bcatson par roopboreclorole est tout 
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à fail incertain dans ses résnltats. L'épi Ihélioma est inrfois remar- 
quablement influencé par les rayons lumineux et par les rayons X; 
mais, en d'autres cas, il se montre réCraetaire et exige les procédés 
diirurgieaux ordinaires. Certaines variétés de cancers^primitilou 
secondaire, cutané et viscéral, ont pu bénéficier beaucoup de l'ac- 
tion des rayons X« mais sans qu'on (6t en droit de parler de cure 
définitive. Au résumé, l'espoir est tout dans la possibilité de décou* 
vrir un jour la cause primitive du cancer. R. L* 

Le traitement dn CinG«rderaténis(T)ioTlicrapio des Utcruskarzi- 
noms). F. U eindler, Deattche med.-Zeilung^ i90S, n"» 67, p. 796. 
— Dans le traitement du cancer de l'utérus, ou peut suivre l'évo" 
lutioQ suivante : amputation de la portiuD vaginale, amputation 
supra-vaifinale du col de l'utérus, extirpation vaginale de l'utérus, 
extirpation par la voie sacrée, extirpation de l utérus par voie 
abdominale, nniputntinn dii rorpK de l'utérus par la voie abdomi- 
nale, opérali(m r;i(lic;tlr p;ir cet le V(»ie. 

Au r.ongrcs de tiiessen. <i<Mix (•(niranls lir-s opiicsés (fiipinicjn se 
produisirent : Schfoder, llofiin itr, Winler se déclarèrent parti- 
sans deis petites opérations; Mackenrodt, HumpI, Hioâ, Wcrtheiui, 
des interventions radirnlcs. 

\\'eiD(iler résume les luuuflles méthodes et conscillr pour l;i 
plupart des cas de cancer tle la portion, du cdI du corps 
ralioii radicale. Précisément, dans les cas qiii paraisseul juslii ia 
l)les d'opérations partielles, Texlirpalion totale de l'utérus consti- 
tue une intervention non dangereuse. 

Les méthodes partielles restait comme procédés exceptionnels 
ou de nécessité dans les cas de lésions du cœurf de néphrite, de 
volumineuses tumeurs annexielles, d'exsudats aigus. 

Quand l'infiltration cancéreuse a gagné loin dans le tissu cellu- 
laire pelvien, la méthode vaginale est inapplicable, et l'abdominale 
frappée d'impuissance. Dans ces conditions, le traitement palliatif 
reprend ses droits : 60 p. 100 des cas restent ses tributaires. 

R. L. 



Le Géranl : G. Steimieil. 



t^aritt-Tvurd, iinp. B. ARRAULT ^f, 9. rue Not««>DemeHte-Lor«ll«. 
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GROSSESSE TUBAIRE 

DÉVELOPPÉli DANS I N CONUL IT AiXESSOllŒ 

l*ar le docteur Dcnons, professeur de clini'iut* chirurgicale h la 
Faculté, el par le docteur Vleax, profeeseur agrégé à la Faculté, 
accoucheur des hôpitaux. 



Il s'agil d'une jeune femme de 24 ans, qui, sans avoir une santé 
vigoureuse, n*eut jamais de maladie grave. A noter seulement 
quelques poussées d*entërîle muoo-membraneuse et une angine 
aigttê, au mots de mars 1900, qui évolua sans fournir de complica- 
tions. Constipation habituelle. 

Les règles ont toujours été régulières, mais très douloureuses, 
si bien qu'à plusieurs reprises celte dauic dut s'aliter et appliquer 
des compresses chaudes dans la région hypogastrique. Cinq nnnnes 
de mariage se passent sans la moindre annonce de grossesse- F^nliir, 
les dernières règles se tnonlrent du l^î au '■20 août fî>O0. et vers la 
On de spplemlire, nausées, gonflement de6 si iiis:, < rivics ctranges, 
tout cela \ < !iaiil contirmer fidr»' d'une grossesse au début. 

Le iO oclubie se jiroduit uti suintement roussàlre passairer. ].vs 
nausées persistent, accouipii^'n'M's de salivation abonda nie. I.a coiih- 
tipatiou s uceeutue, et. le (»( iobre, de grands lavai:e.s iulcslinaux 
ramènent uue grande quantité de scybales. Dau> U s jours qui .sui- 
virent, une série de lavcmeuls dut être administrée, lavements qui 
aboutissaient toujours à l'expulsion de matières très dures. Le 
suintement roussàlre reprend et persiste jusqu'au 6 novembre. Ce 
jour-là, dans la matinée, elle perd du sang rouge en assez grande 
quantité ; une sage-lemme qui est auprès d'elle conseille immé- 
diatement le repos au lit. Le lendemain, 7 novembre, elle ne perd 
plus et se sent très bien. 

Le 8 novembre, à 8 heures du soir, cette jeune dame se lève pour 
uriner et, au moment de l'effort de la miction, elle ressent brusque- 
ment dans le bas>ventre une douleur très vive, qui bientôt après 
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est suivie de pâleur, de refroidisseiDent des extrémités, détail» 
lance, tendance à la syncope. Le pouls devient rapide et très petit. 
Immédiatement caféine et sérum salé en injection hypodermique. 

Au moment où nous sommes appelé, le récit des événements 
qui venaient de se dérouler nous fit émettre la probabilité d'une 
grossesse ectopique rompue, diagnostic que l'examen ne peut que 
consolider. 

Ën outre des phénomènes généraux déjà signalés, pouls à 
140 et thermomètre à 37<*,8; le ventre, un peu ballonné, est si dou- 
loureux que le palper est très difficile. .Le palper bimanuel peut 

cependant faire reconnaître que l'utérus, augmenté de volume et 
dont le col était notablement ramolli, était un peu dévié à droite. 
A gaucho, on trouvait une tumeur du volume d'une petite orange, 
tumeur accolée à l'utérus, bombant dans lecul-de-sac et dépassant 
l'arcade crurale de deux travers de doigt environ. Cette tumeur, 
très doul<»iirruso A la pression, était à peu prt'S fixe, tandis que 
lUitérus paraissait jouir d'une mobilité relative. 

Le i) an matin, MM. les professeurs Démons et Lefour, appelés 
en consultation avec M. Fieux, s accordent sur le diagnostic de 
LTossesse tubaire roinftue. l'ne intervenl ion s'imposait, mais un 
pumt qui méritait discussion était celui du mument uii iOo ilevait 
agir. Ktail-ce immédiatement pour part-r à de nouve.iuv accidents 
sembla!)les toujours jxjssiljles l-Ilait-ce dans (pn-lques jour s, à un 
moment ou la malade, releveîe du choc dcliTUjinr par l'Iiéuiurra- 
gic pérituiiuule, aurait plus de chance de supporter iupératiuu 
Les deux opinions étaient suutenables, l'une comme l'autre pou- 
vant avoir tort ou raison. Cependant, en raison de l'élat d'affaiblis* 
sèment extiéme de la malade, état qui cependant paraissait en voie 
d'amélioration, ainsi que le témoignait le pouls à iâS et la légère 
recoloration des lèvres, on résolut de temporiser un peu. 

fin attendant, glace sur le ventre, vin de Champagne, caféine, 
sérum salé, oxygène. 

Opératiox le lo. pratiquée par MM. les professeurs l>emons et 
Lefour. Position de Trendelenburg. Laparotomie sous-ombilicale. 
On retire en grande quantité (800 grammes environ) du sang noir 
et des caillots, au milieu desquels est perdu un petit embryon 
macéré de 4il millimètres. La trompe gauche, renfermant le kysie 
fœtal, du volume d'un œuf de dinde environ, est enlevée sans diffi- 
culté. L'examen des annexes du cèté opposé montre que la trompe 
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droite est un peu congeslioiuiée, mais ne présente pas de lésions 
apj>arc'ute8. 

Devait-un les supprimer vl ihur aiasi tout capoir de maleruilé 
à cette jeune femme ? Devait-on les laisser avec la crainte d'une 
nouvelle grossesse tubaire? L'appel de M. Varnier snr la fréquence 
relative des grossesses eotopiques récidivantes pesa sur la décï- 
sion : les annexes droites furent enlevées. Un gros drain plongeant 
dans le Douglas fut fixé h Tangie inférieur de la plaie. Ce drain 
fonctionne abondamment pendant les premières vingt-quatreheures 
et est enlevé à la fin du deuxième jour. A part un pblegmon de 
la paroi abdominale, qui vint troubler les suites opératoires, 
celles-ci furent relativement simples, et la guérison fut rapide. 

Mais le point tout à fait intéressant de cette observation 
réside dans Texamen des pièces. 



Kyilt fœtal (fig. Le kyste fœtal K, de forme ovotde, mesure 




T.J 1 

85 millimètres de longueur et 13 centimètres dans sa circonférence 
perpendiculaire au grand diamètre. A la partie supérieure et 
externe on distingue nettement le pavillon de la trompe P, dont la 
plus longue frange est reliée à l'ovaire OV par un ligament tubo- 
ovarlen assez épais L. En dehors et un peu au-dessous du pavillon 
est un orifice circulaire de 38 millimètres de diamètre, bordé de~ 
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ci, dc-Ià, par quelques replis flottants ressemblant à des franges 
tubaires de petite dimension. Par cet oritice points une petite 
masse noirâtre H, placenta ou caillot. A la partie interne du kyste 
fœtal on constate très nettement la lumière de la trompe sectionnée 
au niveau de Tisthme. 
Jusqu'ici rien de particulier, mais où cela devient intéressant. 




FiG. 2 



c'est à la coupe. Une coupe, pratiquée à la partie moyenne du liga- 
ment tubo-ovarien, montre en ellet les détails que l'on peut suivre 
sur la ligure 2 (photographie). Kn CT est la cavité tubaire, nettement 
reconnaissabic à sa paroi musculaire et aux replis arborescents de 
sa muqueuse à épithélium cylindrique haut, .\u-dessous est le 
kyste fœtal G.\ qui renferme du sang et de la librine CC, et des 
groupes de villosités vvv. La paroi du kyste fœtal, très amincie 
en certains points, et notamment à gauche de la coupe, où les villo 
sités sont surtout nombreuses, semble nVtre qu'un dédoublement 
de la paroi de la cavité lubaire. Cet envelopjwment musculaire 
faisait de suite rejeter l'hypothèse d'une grossesse souspéritonéo- 
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pelvienne, hypollirsc ne radrant. du reste, auUeraent avec les 
caractères de la himour, qui. à ropf^ralîon, ne présentait itas du 
tout les signes d une tumeur inriiise dans le !if»afnont large. I) ail- 
leurs, fur plusieurs points d«' la i)aroi. un trouvait un revôtement 
épilh»''lial el des franges muqutu<e.s raractéristi(|ues /"//* (jui démon- 
traient d'une iaçon cerlainc qu il s'agissait bien ià d une cavité 
tubaire. 

La première idée qui .s ollVit alors à notre esprit fut que 
nous l'Uions eu présence d'une crrosses«e ilévelo|H)ée dans un 
repli de la I rompe; flexueuse, ainsi qu on en voit un remar- 
quable exemple flans la pianeiie I de la lliôse de mon excel- 
lent ami Couvelaire. Mais un mince stylet à extrémité mousse, 
enfoncé doucemenl par la région isthmique sectionnée au ras 
de l'utérus, ressortit par le pavillon. 

Le "ky&ie fœtal, était donc développé au dehors de la 
trompe elle-même et nous étions forcés d'en arriver à ceci : 
Tceuf fécondé 8*était greffé dans une cavité tubaire accessoire. 
Du reste« en y regardant de près, l*orifîce par lequel Fceuf 
faisait hernie, était bordé do petites franges. 

Il ne s'agissait donc pas d*une rupture, mais bien d*an 
avortement tubo-abdominal incomplet de cet œuf implanté 
dans une cavité accessoire. 

Passons maintenant aux annexes du côté opposé, à la trompe 
droite, enlevée, je le répète, parce qu^elle lut trouvée grosse, eon- 
gestionnée, et surtout parce que nous étions encore sous le coup de 
eette révélation de la fréquence relative de la grossesse ectopique 
récidivante. Examinée après Topération, elle ne présentait, ft pre- 
mière vue, rien d'anormal. Mais en y regardant de près, on distin- 
guait à 4 ou 5 millimètres en dedans du pavillon principal, et un 
peu en arrière de lui, un petit pavillon accessoire. Les franges de 
ces deux pavillons étaient confondues et ce n*est qu*avec beaucoup 
d'attention qu'on parvenait à les différencier. Un fin stylet mousse, 
poussé avec précaution dans le pavillon accessoire, s'arrêtait à 
19 millimètres. Il semblait donc que ce pavillon accessoire, au lieu 
de déboucher dans la cavité de la trompe, se continuait avec un 
petit conduit tubaire accessoire, conduit borgne, non communi- 
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quant. Cest en eflet ce que nous montre (flg. 3) une coupe passant 
par la région ampullaire immédiatement en dedans du pavillon 
accessoire. On y voit la section de la trompe T avec ses caractères 
babituels, la coupe des vaisseaux utéro-ovariens et enGn la section 
d*une autre cavité CA, quatre fois plus petite, reliée à la princi- 




pale par un méso de 8 à 3 millimètres et présentant les franges de 
Tépithélium caractéristiques de la cavité tubaire. 

En Rommo, ici comme du côté gravide, nous retrouvons 
absolument la même anomalie : pavillon accessoire, auquel 
fait suite un conduit accessoire non communiquant avec la 
cavité tubaire. 

Il est bien entendu que depuis longtemps déjà, depuis que 
Richard, en i85i , cul décrit Texistence de pavillons accent- 
soires au niveau du tiers externe de la trompe, cette dispo- 
sition particulière a été classée parmi les causes prédispo- 
santes de la grossesse extra-utérine. Mais ceci n*étail consi- 
déré que comme une cause prédisposante possible, car, dans 
la littérature médicale, aucun fait clinique ou anatomiqoe 
bien étudié n'en venait apporter une preuve absolue. Nou» 
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trouvons en effet dans la thèse de Paquy (Paris 1897) la 
phrase suivante : «< C'est là 11 ne monstruosité exlrt^memcnt 
rare et qui n'a pas été îïi«i:nalée, i ruyons-nous, comme existant 
avec la grossesse exira-iilérine. Kn su|»|»osniil ([ircllc pAl être 
rencontrée, sa i"irolc mrnit^ ompr-rhorait de riiivotiiuT ( (Miime 
cause liaîiihiollt' «le la i^rosscsse cclopique, il laudrait plutôt 
voir là uiit Miiiplc (•oïiicidoiice. »> 

Sans craindic de Irup nous avancer, il nous semble que 
notre observation et nos pièces anatomiques constituent un 
document inattaquable de grossesse développée dans un 
pavillon efdans un conduit accessoire. 

El maintenant, autre et dernière question: Â-t-on bien fait 
d^enlever la trompe droite? Rappelons^nous que cette jeune 
dame est restée cinq ans depuis son mariage avant de deve* 
nir enceinte et que la première fécondation a abouti à une 
grossesse exlra^uiérine du côté gauche, par malformation de 
]a trompe. Or, la trompe droite présentant une anomalie iden- 
tique, il en résultait, à l'occasion d*une fécondation nouvelle, 
de grandes chances (5o p. 100 au moins) pour que cette gros^ 
sesse fût eclopique encore. 

À Toccasîon de la remarquable observation de M. M. Cha- 
pot-Prevost, publiée à la Société d'obstélri(|ue, de gynéco* 
logie et de pa'dialrie de Paris, séance du 7 décembre 1900, 
M. Varnier faisait remarquer que, d'une fai^on très générale, 
la grossesse ectopiqne récidivante revêtait une physionomie 
et une marche seiiiMaltl^ - à celles de la priMuiére. « C'est là, 
dit-il, un fait digne de reinanpit . Je !e signale à ^ ()trc alten- 
tion, ne me croyant pa*; aiitorisr i\ en lirer la conclusion qu'il 
esl des femmes, que lelal analomifpie ou le mode de 
fonctionnement de 1 appareil tubo-ovarieii prédisposent, non 
seulement à la récidive de la grossesse eclopique, mais encore 
à la récidive de la même variété de grossesse ectopi({ue. » 

Chez notre malade, il est certain quMI y avait chance, non 
seulement de récidive, mais encore de récidive de la môme 
variété et par suite toutes probabilités pour la même marche 
et la même terminaison. 



DU ROLE DU GONOCOQUE 

AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE LA PUERPÉRALITÊ 

(le nouv«au-Bé «soepté). 

Par le Docteur A. Friiiiln«ïholz, cher de rlinique obstétricale 
à la Faculté de Médecine de Nancy. 



Jusqu'à présent, en Franco, le rùle du gonocoque dans la 
grossose et dans la put i pt'i aHli^ a élé peu envisagé : on l a 
considéré comme insignifiant, en ce <{ui concerne la mère du 
moins, el il esta peine <pi('stion. dans les ouvrages classirpies, 
des complications qui peuvent surgir chez elle, à l'occasion 
de raccoucheiDont , lorsque ses voies génitales sont envaliies 
par le microbe de Ncisser. . 

Il y a longtemps cependant que les auteurs étrangers ont 
appelé l'attention sur celte question et ont insisté sur la 
source de dangers que crée chez une femme accouchée une 
blennorrhagie, ancienne ou récente. Giles (i), dès 1871 « 
Nceggerath (2), en 1872, rapportent des exemples de ces acci- 
dents puerpéraux particuliers et les caractérisent très bien 
cliniquement ; ils sont confirmés par Macdonald (3) (1873) 
et bien plus lard, en i88(), par Saenger (/i), dans un rapport 
au Congrès de la Société allemande de gynécologie, à Munich. 

La question, dès lors lancée, devient l'objet de nombreuses 



(1) (iiLES, Gonorrhœa and Pcrilonilis. The brU. meU, Joura.^ 1871, 
p. 4i7' 

(2) NcEfiQEBATH. />!> htentt Gowrrhe im weibiiehen Cetehleeht. Bonn., 
1879. 

{3i Macdonald, Latent Gonorrhroa wilh spécial relation tothc puer- 
péral st.ilp Edin. mcd. Jour., jTiin 187^. 

(4) Saengeh, Verhamliungen der deutschen Gesellscha,l f. GynAXt., 1886, 
t. I, p- »77. 
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communications isolées en Allemagne (Krooer, Fehling, 
V« SleinbOchel, Schuhmacher, Fritsch, Fuchst Menge^Kroenig, 
Neumann, Léopold...)* en Amérique (Ross, A. M., Ross» W., 
Burr, Cumston...), en Angleterre (Lea...) (i). M. Yarnier, le 
premier en France, s*en fait Técho et consacre dans son livre 
remarquable sur t Obstétrique Journalière un chapitre spé^ 
cîal à la gonococcie puerpérale. 

Mais les conclusions qu'apportaient les difTt^rcnts auteurs 
étaient contradictoires : aussi, en prt'scnco du pessimisme 
exagér<'^ des uns opposé m l'optiinisme des auliu's. avons-nous 
eu l'idée fie C()ii4)ulser les (locuincnts apportes au procès, 
d'en roirnir Ions ceux qui ofTraicnt quelque valeur: nous les 
avons réunis dans notre thèse de doctoral et nous nous pro- 
posons aujourd'hui de rapporter, en les développant, les con- 
clusions qu'ils nous ont paru légitimer. 

La blennorrhagie doit être envisagée séparément dans &es 
relations avec la grossesse et la puerpéralité proprement 
dite. 

Cette maladie est fréquente chez la femme enceinte, et la 
plupart des statistiques s'accordent pour évaluer cette fré- 
quence à une proj)orlion de 20 a 25 p. 100. Le point impor- 
tant est ici de sa\oir ([ue, abslraclion laile des conla^Mons 
aecidenlelles au cours de la f^rossessc, celle-ei peut (piel<iue- 
fois venir coinpliijuer une hlennorrhajii'ie préalahlenvonf exis- 
tante ; loin de nous l idée de vouloir diminuer par là l'impor- 
tance du pouvoir stérilisaol de la bhmnorrhagie, mais nous 
tenons.à insister sur les cas, peul-élre moins rares qu*on ne 
le croit, où une grossesse survient malgré une blennorrhagie 
▼olvo^cervicale ou même cervico-utérine. Il y a en effet de ces 
cas qui sont indubitables, et nous en citons des exemples dans 
notre thèse. Ils sont très importants à connaître; ce sont 



(ij Pour loulcsi ccà indicalions bihliographi(|uus, cf : FRUUiNdilOLz, 
De ta Blennorrhagie dont se$ ra/^rt» ave*t la gro8$eue ef la puerpi- 
raiiti. Thèse Nancy, igoi-igoa. Baïliière, 6dii., Paris. 
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aussi les plus graves au point de vue puerpéral : on comprend 

facilemonl que la propagation ascendanle d'une blennorrhagie 
se fera d aiiliinl plus volonliers que celle-ci occupera le col 
d^s on iiu"'iii<' avant Télat de gro-:sesse. «lovant profiter des 
coridihons favorables qui lui seront ollprlcs lorsque I'hUtus 
sera débarrassé du produit de conception. Or, nous avons été 
plus d'une fois frappé en clinique par la coexistence d'une 
grossesse et d'une métritc cervicale gonococcîque, caraclé* 
risée au spéculum, vérifiée par le microscope, et manifesie* 
menl ancienne, anlérieure certainement à la conception. 

La grossesse semble avoir une action défavorable, aggra- 
vante sur la blennorrhagie, au même titre que les états qui 
ont pour eflet habituel une exagération des sécrétions .géni- 
tales ; on ne peut en effet manquer d'être surpris, en parcou- 
rant des observations de femmes enceintes blennorrha^i(|ues, 
du grand nombre de cas où les premiers signes clini([ues 
d'uue blennorrhatrie se sont révélés en coïncidence avec le 
début (le la conreption; or nous croyons rati<innel «le penser 
que la siniullajiéilé d apjianlion de In blennorrhagie et de la 
fécundation n'est, le plus souveni , que le ravivement d'une 
infection gonococcienne latente, soulignée par letat de 
grossesse, alors qu'on pourrait supposer <}uec'en est le début. 

Quelle est, par contre, l'action de la blennonrhagie sur la 
grossesse ? 11 ne paraît pas, d'après nos observations, que 
Tavortement ou Taccouchement prématuré soient notable- 
ment plus fréquents chez la femme blennorrhagique ; cepen- 
dant, il y a des cas d'interruption intempestive de la gros- 
sesse où le gonocoque joue par lui-même le principal rôle, 
et nous apportons des observations rigoureuses (Fabre, 
Maslowsky, Dragbiescu) qui nous montrent des gonocoques 
typiques, occupant la caduque ou le placcnt^i, on coïncidence 
avec des lésions microscopiques et macroscopiques de ces élé- 
ments, exacte ment superposées à la répai tilion microbienne. 
Nous ne discuterons j)as la (jneslion de savoir si le tronocoquc 
se trouvait dans la caduque avant la férondalion ou s'il s'y 
est insinué secondairement : nous croyons les deux cxplica- 
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lions également vraisemblables ; cependant nous appellerons 
particulièrement l'attcnlion sur une obî^crvalion de Maslow- 
sky, où le gonocot|u»' sVst montré dans la caduque placen- 
tain^. bien que la contagion bIennorrliaf,n(jnc ne semblAl pas 
rcTTionl'M- on dock du quntricmc mois de la grossesse. Le 
rôle lial)iluclliMU(Mil dj'Jrii'^ir et microbicido oftrihuc au l»oti- 
chon uiuqueux du col serad-il impuissant contre le gono- 
coque? Gela est possible, d auUint plus que la propriété ori- 
ginale que celui-ci possède de pénétrer l'épithélium sain, lui 
permet de se propager du vagin dans la cavité utérine 
vraie, en se soustrayant, à 1 action néfaste des sécrétions cer- 
vicales. 

Les relations de la blennonrhagie avec la puerpéralité 
sont pins importantes à considérer : il a*agtt de savoir si les 
femmes accouchées, antérieurement blennorrhagiques, sont 
plus exposées que d^utres à des accidents, et si ces accidents 
revêtent une physionomie spéciale permettant de les carac- 
tériser. Cette question a été ou, mieux, parait avoir été très 
étudiée, à en juger par le nombre assez considérablede publi- 
cations auxquelles elle a donné lieu; mais ces publications 
sont loin d'avoir tontes la même valeur. Pourquoi? Il est à 
cela diflférenles causes. 

Avant d'imputer à une blennorrhagie des accidents qui sur- 
vienm'uL au fours de la puerpéralité, il faut que l'existence de 
cette blennonliat^io soil bien prouvée; or i iou n'est plus diffi- 
cile et rien n'csL plus inégalement établi, suivant les auleurs : 
les un'î apportent en téni(»iirnaf4:e une uréllirite alloue ou chi o- 
nujue du mari, les autre- raj)parilion d'n|)lilhalniie chez l'en- 
fant, avec ou sans ronfirnial ion liaelériologi<|ue ; d'autres nous 
signalent rexislenee des signes cliniques de la blennorrhagie 
féminine; mais ces signes sont souvent discutables; une petite 
série enfin nous fournit une attestation microscopique. 

La blennorrhagie étant ainsi plus ou moins bien caracté- 
risée, il s'agit d*y relier les accidents existants, s'il s'en pro- 
duit : nouvelles difûcultés, tenant à ce que, si les accidenta 
surviennent chez une femme blennorrbagique en état de puer- 
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péralité, ils ne sont pas, de ce fait, de nature, ni môme d'ori- 
gine, directement ou indirectement, gonococcique : il peut 
y avoir eu des anomalies dans le mécanisme de Taccouche- 
meni oa de la délivrance (rupture prématurée de la poche des 

oaux, Jonguour excessive du travail, rt''lenlions de mem- 
branes, etc.), (les fautes d'atilisepsic chez la parlurieiite ou 
chez ses assisLuits, toutes causes susceptibles par elles- 
mriiK^s de provoquer une évolulion anormale de la puerpé- 
ralité. L'examen microscoj>i»jne csl donc indisjiensable \>t)ur 
bien établir la réalité des actidenl s puerpéraux gonococciques 
et encore n'est-il bien probant que si ou y apporte une minu- 
tie partirulière. sans hiquelle il n'est f{u'un trompe-rœil ei 
un faux garant. Un exemple : certains auteurs en face de 
manifestations pathologiques, générales ou locales, survenant 
chez des femmes blennorrhagiques en état de puerpéralité, se 
contentent de faire un prélèvement lochialau niveau de Tori- 
fice externe du col, le soumettent à Texamen bactériologique 
et, s'ils rencontrent le gonocoque, ne manquent pas de lui 
imputer la paternité des accidents constatés. Cette apparente 
rigueur dans la démonstration ne peut contenter que des 
esprits superficiels : cela prouve tout simplement qu*une 
femme, qui hébergeait le gonocoque dans sa cavité cervicale 
avant Taccouchement, continue à Vy héberger après, mais il 
ne s'ensuit pas nécessairement que les accidents d*infeclion 
annexielle, péritonéale et surtout générale qu^elle peut pré- 
senter, soient gonococciques. Nous devrons donc exiger, avant 
de conclure ji une anomalie, que les prélèvements lochiaux 
soient faits dans la cavité utérine elle-même, normalement 
exempte de germes après laccouchement ; nous devrons, au- 
tant ({ue j>ossible, examiner bactérioliti^iquement le contenu 
des collections pelviennes, avant tle con' lun' à leur nature 
blenuorrha^'ique, et pour cela nou^ devrons prulderdes inter- 
venlions opératoires, s'il s'en trouve. 

(les <'\i!j^ences |»()st'M's. voyons «i quels résultats notre en- 
quête à travers les documents publiés nous a amené. 

Deux faits, deux données bactériologiques dominent essen- 
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tiellement la pathologie puerpérale des femmes blennorrha* 
giques : 

i**ll esl incontestable (Bumm, Kroner, KrOnig* Steinbttchel) 
que le milieu locbial est essentiellement favorable au déve- 
loppement du gonocoque : celui-ci se multiplie toujours d'une 
façon anormale dans les premiers jours (|ui suivent Taccou- 

chcmcnt ; souvent môme, le gonocoque, qui échappait à 
l'examen microst opitiue, tant il était rare ou dissimulé, dans 
les derniers jours de la grosses.se, est rérélc par l élat de 
|)uerpéralité ; i! réapparaît dans les Io< liies en raison de sa 
prolilÏTation extraordinaire, et cola, sans (|u une contamina- 
tion nouvelle puisse être incriminée (Steinbùchel) ; 

2** Le gonocoque, microbe original, vit mal en nssociation 
avec d'autres éléments: les infections mixtes où entre le gono- 
coque sont rares et parLicnlièrcment transitoires, aboutissant 
presque toujours, d^abord à ia prédominance d*une espèce sur 
l'autre, puis à sa substitution à cette dernière. Par contre, 
les infections secondaires sont fréquentes, et le gonocoque 
ouvre souvent la voie à des microbes pjogènes vulgaires, 
streptoco4jues ou staphylocoques (Immerwahr, Janel), qui 
viennent le remplacer. 

Nous pouvons dès lors pressentir les deux grandes caté- 
gories d'accidents susceptil)les de se développer chez des 
femmes aceourhéos. du fail d iiiic hlrnnoirliagie antérieure : 
elles seront exposées il'uiie pari, à des arcidcnls île nature 
gonocot'cifftie, tiran! leur orii^ine de eelte jjroliléralion n)icro- 
bienne ton le spéciale dont laccoucliement est l'occasion, et 
des conditions anatomiques favorables qu'elle ren(!ontre ; 
d'autre part, à des accidents pour lesquels nous proi)osons la 
désignation d'accidenis parabiennorrhagiques et <pii dérivent 
de ces infections secondaires que le gonocoque installe à sa 
suite. 

Nous nous occuperons d*abord de ces derniers, en évitant 
d*insister sur eux plus qu'ils ne le méritent : ce ne seront en 
eflet jamais que des accidents rationnels, vraisemblables & un 
plus ou moins haut degré ; leur subordination à Tégard d'une 
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btennorrhagie existante sera Luujoui -, Millicile à établir, ne 
pouvant se fonder (pic sur des pré.soiiiplions cliniques, pour 
ainsi dire pas une son le lois sur des preuves irréfutal>los. Les 
auteurs qui se sont occupés de la question ont peut-<}trc trop 
complaisaramenl rapporté de ces exemples discutables et mal 
élayés d'accidents biennorrhagiques* Parmi les obserTalions 
que nous avons pu compulser, il y en a de nombreuses en 
effet, oU nous voyons imputer à la blennorrhagie des septi- 
cémies mortelles, des péritonites généralisées, des endomé- 
trîtes graves, etc... Or, nous estimons que cette imputation ne 
reste admissible, et encore avec une certaine réserve, que dans 
un nombre restreint de cas. Tantque chez des femmes accou- 
chées biennorrhagiques se produisent des manifestations 
pathologiques, générales ou locales, causées par un élément 
pathogène banal, streptocoque, stapiiylocoque ou coli, nous 
ne sommes autorisés à établir un lien entre la blennorrhagie 
et ces sortes d*accident&, que dans les cas exceptionnels ob* 
toutes les phases de Taccouchement ayant été normales, où 
l'antisepsie et l'asepsie ayant été bien observées, où les condi- 
tions de milieu et d'assistance étant favorables, la blennor- 
rhagie, [>ar conséquciil, denieun; la seule étiologie ration- 
nelle j)()ssil)le : ces rns se reiiconlrcnl, o[ nous cn citons 
queUjucs exemples dans nulic travail ina>ii,niral. 

Les accidents tronococcicpics vrais de la juierpéralité sont 
par contre imliihUahlcs : ils sont bien étaidis, ils uni uue 
sanction bactériologique complète, < l ils sont intéressants à 
connaître, en raison de l'importance du diagnostic étiologiquc 
qui s'y rattache et de lu confusion que leur localisation spé> 
ciale dans le temps peut enlraluor avec les accidents puerpé- 
raux ordinaires. 

L'endoméiriie gonœoccique puerpérale les domine tous : 
elle en est en quelque sorte le pivot et d'elle dérivent presque 
tous les autres. On sait que, normalement, la cavité utérine 
reste exempte de germes dans les jours qui suivent Taccou- 
chement ; or, des prélèvements lochiaux profonds, intra-uté* 
rins, pratiqués avec toutes les précautions exigées en pareil 
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cas, eu rvilîuit smtouJ une ronUiininalioii uccidciilcll»' au 
nivoau (ie la cavité cervicale, ont moiitn'' qui' Ut gon()C()(|ne. 
iudcpendaminenl des cas oîi il persistait dans la caducjuo 
malade, était capable de se propag-er après l'accouchement, 
du col vers la cavité du corps ulérin (Krœnig, Fraalz, Slahler 
et Wincklci. Maslowsky, Vogcl, Franqué). On pourrai! de 
prime abord penser que celte propagation est accidentelle et 
n'offre rien de pathologique : cependant ces faits ont été cons- 
tatés trop souvent et avec de telles garanties bactériologiques, 
par Krœnig en particulier, pour que le doute soit permis; 
d'autre part, Neumann a pu observer plusieurs fois la présence 
du gonocoque dans Tépaîsseur même de la muqueuse déci- 
duale ; enfin, dans presque tons les cas les lochies se trou- 
vaient modifiées et prenaient un caractère anormal, très abon- 
dantes et franchement purulentes. Quelquefois, mais pas tou- 
jours, coexistaient des élévations thermiques, généralement 
légères et de peu de durée : il semble bien que certains cas 
«le fièvre éphémère des accouchées s'explicjuent par une inva- 
sion i^'^onococcique de la muqueuse du corps utérin. 

Oucl(jn(Tois la paroi elle-ménu <lu corps de l'ulérus est 
iutiitrée par le jo^ouociMiuc, et il sciubic (pie l'étioloGrie combi- 
née, puerpérale cl i^^ouococcique, soiL à iiicriiinner dans une 
proportion assez l'orlc dc^ cas {Vain es utérins. 

Mais souvcul à l'occasion de la pucrpcralilé une biennor- 
rhajijic devient ascendante et aboutit à des lésions variées de 
salpingite, d'oophoro-salpingile, de périmt'frile, etc. Si ces 
accidents gonococci(;ues puerpéraux sont généralement mé- 
connus, il nous semble que cela tient à leur date d'ap])arition 
le plus souvent tardive, éloignée de3 à 7 semaines de l'accou- 
chement : ils éclatent lorsque les malades ont quitté les ma- 
ternités, ils les amènent alors dans des services de chirurgie 
où, cliniquement et anamnestiquement, ils sont catalogués 
comme manifestations puerpérales sans autre épithète, slrep^ 
tococciques par conséquent, à moins qu'un examen bactério- 
logique au cours ou à la suite d'une laparotomie ne vienne 
décéler leur nature gonococcique. 
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Kl de l'ail, prcsijue tous les ailleurs qui ont éliulié la baclé- 
riolog'if > siippuralioijs aiuiexielles ont rfô lVapj)l''^^ Hail- 
mann ol Morax, Schaula) par la pn''j)on(léran( c (oui à fait 
remarquable (ju'y a le gonocoque. Celle préporuléraiice 
e»l pour nous en relation avec lappoinl si coasidérable 
qtt*apporLe la puerpéralitc^ à la blennorrhagie, la première 
provoquant les facultés nalurellement ascendanles de la 
seconde. 

Nous donnons, dans noire Uièse» quelques observations 
intéressantes de lésions inflammatoires annexielles dévelop- 
pées conséculivemeni à des accouchements ou à des avorte- 
ments, ({ui y sont d*aillcurs nettement reliées par une série de 
manifestations cliniques, et où, après ablation, le microscope 
ne décéla que le gonocoque ; nous signalerons, parmi ces 
observations, quelques cas d abcès ovariques puerpéraux à 
ii:on()L'oques, cl l livpol liAse qu'émet à leur sujet Mcniro. (pii 
les eroil eu parlie favorisés j)ar le corps jaune de la gros- 
sesse. 

Le gonocoque enfin « -l capal)le, au cours de la puerpéralité, 
de donner lieu à des manifestations à dislance : c'est ainsi que 
le rhumatisme blennorrhagiquc, si rare habituellemenl chez 
la femme, le semble moins chez la femme accouchée, etnoos 
pensons avec Patenoslre, Vinay, Begouin, Bar, que nombre 
de cas décorés du titre de rhumatisme puerpéral doivent être 
rapportés à la blennorrhagie. 

La noUon de Tétiologie diverse de la septicémie puerpérale 
n'est plus à discuter, et on sail que non seulement le strcpto- 
co(|ue, mats aussi le staphylocoifue, le coli-bacille, le pneu- 
mocoque, etc., peuvent en être Tagenl. Or, une observation 
récente de MM. Harris el Dabney, de Baltimore, nous montre 
une femme qui succombe, au joni- de ses cou<*)ie<. h une 
infccl ayant toutes Ifs aj)|>ar('iices de la scjtl icrniic puer- 
pt'ialc ordinaire avec endocardite, el à Tautopsie de la({nclle 
on trouve, dans les végétations valvulaires, à côlé de slrepto- 
co(|U(*s, des gonocoques dûment caractérisés par leurs réac- 
tions de coloration et de culture ; dans les lociiies on avait 
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trouvé un diploeoque <|ui présentait un caractère assez 
parliculier au gonocoque, celui de ne pas se développer sur 
les milieux onlinaires. 

Tels sont h's nu'fails l<'s plus communs dont le gonocoque 
est capable au cours delà puerpéralilé, mais ce ne soni {);is les 
seul';. On a vu le gonoço(pie contrarier révolution d'une 
opération césarienne (Hecking) et provoquer la suppuration 
des points de suture; on a vu des mnstiles môme, déterminées 
jMtr lui (Sarfert). La n I ru leoce nouvelle qu'il prend dans Técou- 
lemenl lochiai explique le retour, ou rexarerbation, ou même 
l'apparition d*urétbrites, de cystites, de bartholinites, de 
rectites (Kroenig), à Toccasion de la puerpéralité. Signalons 
enfin le rôle éliologique que la blennoirhagie semble jouer 
dans certaines phlébites puerpérales* rdle cliniquement vrai- 
semblable, quoique la preuve bactériologique n'en ait pas 
encore été faite. 

Nous croyons donc, et c'est là le résultat de notre enquête, 
dont les pièces justificatives se trouvent rapportées (1) ailleurs, 
que la prise en considéraliou du gonocoque, en pathologie 
puerpérale, s impose. S'il n'est pas susceptible en général, par 
lui-même, de rnrlti iMMi dafïgerla vie des femmes, il les expose 
néanmoins à toute une série d areidents, les uns bénins, les 
autres fonctionnel lement graves, taulùt précoces, tantôt, et 
le plus souvent, tardifs. 

La proportion suivant laquelle les accoucliées ont à pâtir 
d'une biennorrhagie antérieure est encore mal établie : Lea, 
estime à 36 p. 100 la proportion des femmes blennorrhagiques 
présentant des suites de couches immédiates pathologiques ; 
V. Steinbûchel trouve qu'au début celte proportion se réduit 
à 10 p. 100 seulement, mais qu'elle s'élève considérablement 
si on suit les accouchées pendant un certain temps : 2 à 
3 mois a])rés raccouchement, 6 femmes sur 8 se montreraient 
porteuses de lésions annexielles graves. 

Nous ne nous dissimulons pas ce que lesilonnées sur cette 



(1) Tht'so N.UK V, iij<>2. 
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inléressanto qoestion ont encore dUncomplet, mais nom 
serions heureux si nous devions» par noire communication, 
rappeler Tattention sur un côté de la pathologie puerpérale, 
peut-être un peu méconnu chez nous, et provoquer par là 
rapport de documents nouveaux et suffisamment précis. 



F.XAMRN ANATOMIQUE D'UN 



LIPO-FIBROME DE L'UTÉRUS 

PROVENANT DE L'INSTITUT AN ATOMO- PATHOLOGIQUE 
DU PROFESSEUR GHIARI« Â PRAGUE 

Par JaMftmm (i). 



La tameur proveiiatt d'uoe femme de 68 ans, morte à 
Prague, en t86o. La pièce, oonatiluée par rutérus augmenté 
de volume avec ses annexes, a été conservée dans Talcool. La 
tumeur elle-même était située dans la partie droite de la paroi 
anlérieuie du corps utérin, plus près de la inuqueuse que de 
la séreuse, dont elle était séparée par une couche de tissu 
musculaiio iitcrin liu n accusée. La tumeur nvait une forme 
sphérique tle 8 centimrlrcs de diamètre. Kile était bien déli' 
mitée et aurait pu Hrc facilement énucléée. 

La partie inh'rno de celte tumeur faisait snillio. cii loriue 
de deini-sphèi'c, dans la cavité utérine, qu'elle aii^randissait. 

L'utérus étant sectionné par sa face antérieure, on put 
constater que sa cavité avait une longueur de 8 centimètres 
du fond jusqu'au col ; la cavité du col avait une longueur de 
$ centimètres et demi, l'arbre de vie était bien dessiné. La 
consistance de la tumeur était uniformément dure. 

Un autre noyau, beaucoup plus petit, se trouvait aussi 
dans Tépalsseur de la paroi antérieure de l'utérus, à gauche 
et au-dessous du premier, à la jonction de la cavité interne et 
de la cavité du col. Ce noyau était situé dans Tépaisseur de 
la paroi utérine, à égale distance de la muqueuse et de la 



(i) Traduit ûn rosse par le Docteur Rectilsamer. 
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séreuse : sa situaUon était par conséquent ioterstitielle. Il 

avait une longueur de 3 centimètres et une largeur de i cen- 
• timèlrc et demi, se séparait facilement des parties voisines et 
avail une forme ovoïde. 

Le gi»>>- noyau fut divisé par une seelion liori/onlMh' on 
deux nioitirs. A la coupe, il avail l a^pocl cl la sh-ucturc d'un 
fibronie ordinaire ; on pouvait distinu:uer des faisceaux mus- 
culaires, groupés en forme de nodules séparés par des couches 
plus dures, probablement de tissu fibreux. Dans un endroit, 
presque au centre, dans une étendue de 2 centimètres, on 
pouvait voir du tissu adipeux, bien recoonaissable sans le 
microscope. ' 

Ce tissu était plus jaune, plus homogène et moins compact 
que le tissu environnant. 

En examinant attentivement la surface de la coupe, on 
pouvait voir à Toeil nu des îlots beaucoup plus petits, rappe- 
lant également le tissu adipeux, bien que moins nefs, au 
milieu de la structure myomateuse de la tumeur. Au travers 
de celte tumeur passait une série de fentes rnppelanl des 
espaces 1\ mpli.iliques. Le petit noduI<' jtrrsenlait sur une sec- 
tion lran-«versale raspcd iyi)i([ue d'un fibrome pur. 

Sui' le Lcros nodule on j)ril un fragment pour l exauicn topo- 
grapho-histologique. Ce fragment fut divisé en douze mor- 
ceaux, inclus dans la celluioïdine et soumis à Texamen micros- 
copique. 

Pour la coloration des préparations on se servit de rhéma* 
toxyline (éosineet Van Guison)et la réaction à Tacide osmique. 

L*examen microscopique confirma ce qui avait été vu à 
Tœil nu, à savoir : qu'il s*agissait d*un fibrome contenant, sur- 
tout dans certains endroits, un riche réseau, très diffus de 
tissu adipeux. 

Les noyaux des fibres musculaires, très fines, se coloraient 

passablement et notamment \h où les muscles avaient une 
section tiansvcrsale : il est h souligner cpie cette color;dion 
exisl.iil. malgré la conservation de la pièce dans de 1 .il< eu»! 
pendant taut d annces. Ce tableau était particulièrement mar- 
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qué dans les endroits où le tissu adipeux olail insignitianl. 
Dans d'autre** endroits, la facullé de la coloration élail 
moindre. Les atcg'lomj^rations do tissu niii[M se di>posaienl 
non seulement entre des faisceaux musculaires isolés, niais, 
en détruisant ces derniers, elles donnaient le tableau de lalipo- 
matose des muscles à fibres transversales. 

Eu cerlaios endroits, le tissu adipeux était si abondaul que 
la tumeur perdait complètement son caraclèrc myomaleux, 
bien qu'elle présentât, çà et là, de très rares éléments mus- 
eulaires. 

Le caractère myomaleux de la tumeur était surtout con- 
servé au voisinage de la muqueuse. 

Les fentes qui traversaient en grande quantité la tumeur 
peuvent être considérées comme des espaces lymphatiques ; 
ce qui le fait encore supposer, c^est qu'elles se trouvaient au 
voisinage des g^rands vaisseaux vasculaires, bien que Tendo- 
thélium n*ait pu être découvert. 

L*examen histologiquc du petit noyau n*a montré que la 
structure d'un fibrome, ce qui était conforme avec l'aspect 
macroscopiipie île la tumeur, l'ibres musculaires bien con- 
servées, coloration des noyaux très bonne, absence de tissu 
adipeux. 

La diiïércncc de coloration des noyaux des cellule- muscu- 
laires ne peut cire expU<[uée par le .séjour prolonu»' plus de 
3o ans dans l'alcool, car alors il n'y aurait pas de raisons pour 
expliquer cette diCTéreace dans les mômes éléments de la 
tumeur. 

Elle ne peut être expliquée que par la dégénérescence lipo* 
mateuse : d'une part, parce que là où elleétaitla pluspronon* 
cée, la faculté de coloration était la moins accusée c^t, d'autre 
part, parce que, dans le petit noyau, où il n'y avait pas trace 
de tissu adipeux, la coloration des noyaux élail très marquée. 

Il s*agit donc d'une dégénérescence secondaire d'un flbro- 
myome, dont le tissu conjonctif a été infiltré par le tissu 
adipeux, ce qui a déterminé une lipomatose étendue du noyau 
fibromateux. Primitivement, la tumeur a dû être comme le 



^làH EXAMEN ANATOMIQUE d'UN LIPO-FIOROME DE l'uTÉRUS 

petit noyau situé dans la fiaroi antérieure de rulérus présen- 
tant le tableau typique d*un Gbrome. 

Plus tard, avec l'atrophie sénile de tout l'appareil génital ea 
général, Tinfiltration adipeuse 8*est manifestée sous une in> 

fluence de cause inconnue, et la tumeur a perdu sa structure 

primitive pour présenter le caractère il uue luuieur lipo-Iibro- 
m^umaleuse. 
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DE GYNÉCOLOGIE ET D'OBSTÉTRIQUE 

{Hffine, septembre lyoa;. 



8SCTI0N D£ GYNÉCOLOGIE 

PR£M1ËH£ gUESTiON 

Traitement du cancer de l'utérus. 

S. Poszi (Paris). — Le cancer de l'utérus revôt des formes 
cliniques dont l'évolution est commandée par Tâge de la maladet 
par le siège du néoplasme, par la variété histologique de la tamenr. 
Malgré les progrès Incessants de la chirurgie, ii reste au-dessus 
des ressources de la thérapeutique, et, si nous pouvons escompter 
des survies très prolongées dans des cas particulièrement favo- 
rables, il ne nous est guère permis de dire que nous le guérissons. 
A part quelques heureuses exc»eptlons, qui, parfois, nous rendent 
Irés sceptiques vis-à-vis du diagnostic posé, la* conviction de ia 
faiblesse de nos moyens d*action est telle, ()ue nous considérons 
par avance comme condamnée toute femme atteinte de cancer de 
fntéruB. Ce pronostic, aux yeux de certains chirurgiens, autorise 
toutes les audaces et justifie toutcte'ies tentatives opératoires faites; 
pour arracher les malades à'nne mort certaine ; pour d'autresj 
elle excuse toutes les timiilités et légitime Textension ft un très 
grand nombre de cas du traitement simplement palliatif. 

Le cancer de l'utérus n'est nullement toujours identique à lut- 
mëmc, et je dois, après bien d'aùtre&, mettre en relief riaflueQee 
de Tàge. Il m'est arrivé d'opérer des femmes toutes jeunes, ayatft 
moins de vingt-ciuq ans, et ce fut toujours pour moi une trislosoe 
pnofHMie que de vuir le mal repulluler sur place, parfois arrant la 
cicatrisation de la plaie, malgré de larges exérèses. En revanche. 
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ebez des femmes âgées de plus de soixante ans. par des traitemenls 
purement palliatifs» par des, pansements soigneux, par des curet< 
tages successifs doublés de cautérisation, j'ai pu obtenir des sur- 
vies de plusieurs années, n'allant pas sans causer quelque étonne- 
ment. Sans doute, ces cas extrêmes sont l'exception, mais ils 
démontrent bien qu'on ne saurait édicter des règles absolues en 
matière de thérapeutique du cancer. 

A ràge moyen de la vie, période d'éleçtion du cancer utérin. Il 
existe aussi des dissemblances que nous ne saurions scienti0que* 
ment spécifier, mais que nous exprimons par les termes de tem- 
p<5ranieiit, de prédisposition héréditaire, âo prédisposition mor> 
bide acquise par des maladies antérieures, etc. Le cancer qui se 
développe chez une femme artliritique, lillc de cancéreux, est-il 
bien cnnii>arable à celui qui survient chfz une lyriiphatique issue 
(le luberciileux '* I.es l^mpérauieots nerveux rr*a?<issent-ils h l'instar 
des plélhoriqut s ' Les organismesànulritiuii raleuM»^ eoiui>orteut- 
iis de la môme uiauirr*' (}no ceux dont les tissus plnus de vitalité 
oflrcnt .iiiv eelhib^s ntttiilasîqucs un terrain de riche culture où 
elles pourront se développer à merveille VA ne (audrait-il pas 
cherciier dans ces notions de [lathologie générale les raisons de 
quelques succès dans des cas paraissant désespérés, en môme temps 
que l'dxplicatiun de revers étonnants, survenant dans des condi* 
tions paraissant particulièrement avantageuges ? A côté de la 
nature du mal, il est donc indispensable de faire entrer en ligne 
de compte l'organisme sur lequel il évolue. 

Un autre point, sur Icqtfel, d'ailleurs, tout le monde s'entend, 
est la diflérence si tranchée qui existe entre le cancer du corps et 
le cancer du col. Le cancer du corps, par la lenteur de son évolu- 
tlon, par l'époque tardive de sa propagation aux tissus Toisins, ne 
saurait se comparer au cancer du col, dont la rapidité est ordinaire' 
ment si grande que nous arrivons avec peine ft l'attaquer à temps. 

EnOn, il existe des variétés bistologiques que Texpérience nous 
montre dissemblables dans leur gravité. 

Il résulte de cet exposé que les cancéreuses ne sont pas absolu* 
ment comparables entre elles. Mais je ne voudrais pas obscurcir 
le débat par rinlroduetion de tous ces éléments dont il faut tenir 
compte seulement pour asseoir son jugement, et, reprenant le 
cadre classique, je passerai en revue successivement le cancer du 
corps et le cancer du col. 
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Le caDcer du corps de l'utérus a été lonfiruemenl regarde ( omine 
exceptionnel. Les statistiques réunies par Tesson (dans sa llu se 
de 1902) semblent montrer que cette maladie est plus fréquente 
qu'on ne l'a cru. C'est ainsi que nous vu^uiks limitri de Ott ren- 
contrer 15 cancers du rorps sur un ensenihlp de H'i epillK-liomas 
utérins (i900). Cullen (de Baltimore) parle aussi de 30 cancers 
du corps sur lOiJ malades (1900). Terrier (<) en a observé 6 cas 
sur 28. D'après Zwcifel (-2) (1902), la proportion serait la sal- 
vante : 90 p. 100 de caocers cervicaux et 10 p. iOO de cancers du 
corps. 

Dans lea cas opérés que j'ai relevés depuis onie ans à l*hApilaI 
Broca (4890*1902}, je n'ai pourtant observé que 6 cancers primitifs 
du corps contre 904 cas de cancers du ooL 

Cette disproportion entre mes propres observations et celles des 
auteurs précédents me porte k penser qne, peut-être» certains cbi- 
rurgiens ont attribué trop facilement une signiBcation maligne à 
des dispositions atypiques de structure ou de texture qui se ren* 
contrent parfois dans les anciennes métrites. il m'est arrivé de 
voir les bistologistes en désaccord sur la nature d*un fragment de 
muqueuse enlevé par le curettege explorateur, dans une biopsie 
pré-opératoire, l'un afOrmant l'adénome malin ou Tépilbélioma, 
Tautre demeurant dans le doute. M. le professeur Cornil m*a avoué 
que, dans beaucoup do cas, la certitude était impossible et l'inter- 

r 

prétation facultative. NVt-on pas souvent été trop prompt à qua- 
lifier de cancéreuses de petites lésions d'une autre nature? Je pose 

la question sans la résoudre. 

Le point le plus intéressant de l'histoire du cancer primitif du 
corps de l'utérus, c'est la lenteur de son évolution clinique et 
l'époque tardive de sa migration hors de l'utérus, de sa propaga- 
tion aux ligaments larges, au paramétrium et aux ganglions lym- 
phatiques. Tous les autours ont insisté sur sa bénignité relative, 
caractère de la plus haute importance au point de vue du traite- 
ment chirurgical. Taudis (jue le cancer du roi empiète très rapi- 
dement sur le vagin, la vessie, le recluiu, les ligameuls larges, 



(1) Terrien, Jieuue de chirurgie, i8yy, numéro de dccenibro, cl Gaz. 
AeM., tgoa, 5 janvier. 

(2) ZwEiPKt., Voy. Glockner, BeUr, t. Gtb, u. Gyn^^ 1902, t. VI, n* 3, 
p. 867* 
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lirëseate vn relenUMament gangUoimaire très précoce et tue lea 
malades dans l'eapace de dix-huit mois k deux ans, rareanent plus 
tard, le cancer du corps évolue avec une lenteur sans exemple 
jiour les néoplasmes d'origine épithéliale ; pendant des mois et des 
années, 11 reste cantonné entre les parois utérines qui jouent le 
rôle de coque prolectrice contre ses empiétements sur les organes 
voisins, et, longtemps, les malades conservent toutes les appa- 
rences de la santé. 

Le traitemml du cancer du corps de l'utérus consiste dans rbjS' 
térectumie ; comme le principe en matière de chirurgie du canccr 
est de ne pas mofceler pour éviter les grefles.^t que, d'autre part, 
le cancer du corps augmente le volume de l'organe et s observe 
le plus souvent cbez des femmes d'un certain âge, dont le vagin 
A déjà subi |>lus ou moins Bouvent riuvolution séoile, j'estime que 
l'hy stéréotomie abdoininale est le procédé de choix. 

Tous les chirurgiens, nous l'avons déjà dit, sont unanimes à 
déclarer que ces eaucers sont ceux qui comportent les guérîâons 
les plus nombreuses et les plus durables. 

Lauwers ( I), (jui compte 6 iruensous apparentes d' puis 1, 2, 4, 
5 et 6 ans (sur 12 opérée.s de cuucer du col de i uleru^t. aole que 
sur ;t cancers du corps, -i sont sans récidive depuis 5 uns. 

lioissier ('i) rapporte à cas sans récidive depuis 3 ans et 1 depuis 
1 ans. 

Sleiubach (3) déclare que, sur ti3 opérées de la clinique de Hoi- 
meier, 13 sont guéries depuis 3 et 4 ans. 

Second '4) parle de i opérées sur 13 revues guéries 4 et 9 ans 
après iablalioii de 1 utérus. 

\\ iulcr (5) a réuni iiU observa Lions de cancer du corps, doul 
13 avec récidive et 16 sans récidive au bout de 5 ans et au-dessus. 
Parmi les 16 malades sans repullulation. 3 étaient opérées depuis 
S ans, 1 depuis 6 aus, 3 depuis 7 ans, i depuis 8 ans, 2 depuis 
9 ans, 2 depuis 10 ans, 3 depuis 11 ans. 

Le cancer du col de Tutérus se caractérise essentiellement : 



il) Lauwebs, Sùc. belffe de ggn,y i8gg, 1. X, n* 3. 
(2) Boissier, Thèse de P;u'is, 1899. 
(:{} Stei.nbach, T!i.'-c de Wursbourg, igoi. 
i4) Segund, cilé par Tessox. 

(5J Wi.NTEii, iJc//. Gcb. und Oyn., iy*j<), l. \1J1I, n" 3, p. 5io, . 
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1" Par la rapidité de son évolutioa, qui tait qu'il fraDcbit de 
bonne heure les limites de la matrice pour se propag-er aux 
orgaucs voisins, envahir le vagiu, les ligaments larges, la vessie» 
le rectum ; 

2» Par la précocité de sou relentissenieut gaai^liuiinaire. 

ï.e traitement curalif du cancer du coi ulorin ne peut consister 
que dans l'exérèse de tous les tissus iniiltrés par Je néoplasme. 
Pour être efficace, cette exérèse doit être aussi complète, aussi 
large que possible ; elle doit même empléler «ur les tissas sains. 

(juels sonl les cas sont justieiablas d'uns iatervenUoii dite 
radicale, par I bystérectomie? — Il «at biea diffl^lc encore ici 
d'établir des règles suivies par tous : les ebirargiens obéissent, en 
IMToille matière, d'autant mieux à leur tempérament que, comme 
je le disais au début, le cancer du col utérin est une maladie rebelle 
et rapidement fatale. 

D'après Burkhardt (de Greifswaldl, 96 p. 100 seulement des 
malades qui se présentent à notre examen sont en état de snp* 
porter rintervention radicale avec des chances de suooès ; à la 
clinique de Breslau on a examiné, de i893 1896, Via cancéreuses,, 
dont 63 seulement étaient opérables ; à la clinique de Dresde 
(1889-1806), sur 102 cas, 32 seulement lurent soumis à Tintervep- 
tîon. Depuis 10 ans, Gusserow a reçu dans son service 677 can- 
céreuses et n'en a opéré que 80. A la clinique de Moscou, on a 
opéré 5t malades sur 533 (1). Pour ma part, à rhôpital Broea 
(1890-1903). en 11 années, sur ilO malades opérées, rhystérec- 
tomie n'a été pratiquée que 80 lois. 

En France, la plupart des chirurgiens admettent que l'opération 
est contre-indiquée toutes le^ (ois que le cancer immobilise l'utérus. 
Pour moi, jo suis resté iidèle à ma formule : plus la lésion est 
petite (dans le cancer de l'utérus), plus lopération doit être 
étendue, et vice versa ; dans les cas où Tutérus a été largement 
dépassé par le néoplasme, je me borne à l'évidement avec la curette 
tranchante, suivi de la caulérisalion au fer rouge. Mais je pratique 
l'hystércctomic quand l'utérus seul est attaqué ou quand ses 
limites ont été aseez peu dépassées pour ne pas compromettre sa 
mobilité. 



(I) o.H indicniions ont clé puisées dans le travail de Gellhoiin, 
Berlin, i8gB, S. Karger, éditeur* 
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Kn Allemagne, on est parfois beaucoup plus lar»e au point de 
vue des iudiculioiis. En lisant les observations de Wertheim, on 
constate qu'il s'agit presque toujours de cas où le paramelriuni est 
largement intillré par le néoplasme. D'après Mackenrodt (1), il ne 
làut pas hésiter à intervenir, même si les ligaments larges sont 
intéressés, même si la vessie est envahie. A la vérité, Schauta {i) 
et Kûstner (B) ont moins d*aaâace, mais une légère infiltration do 
parametrium ne les arrête pas. Au contraire, pour Hofmeier (4) et 
Olshausen (5), Tenvahissement du ligament large est une contre- 
indication formelle. Cholmogorofl (6) et Pernice (7) ninterviennent 
qiie si la paroi vaginale est complètement indemne. 

Pour aborder Futénis cancéreux et en faire l*ablation complète, 
plusieurs voies ont été suivies par les chirurgiens. Noua ne nous 
occuperons ici que des deux principales : la voie vaginale et la 
voie abdominale^ laissant de côté les autres méthodes : eacrie^ 
para^vaginale^ etc., qui ne sont pas restées ou qui ne sont pas 
entrées dans la pratique courante jusqu*à ce jour. 

Après avoir joui pendant très longtemps d'une réputation incon- 
testée dans le traitement radical du cancer utérin, Thystérectomie 
vaginale a perdu du terrain depuis que la voie abdominale a fait 
naître l'espoir d'une intervention plus radicale. Grèce à la large 
brèche qu'offre la laparotomie, on peut, en effet, non seulement enle- 
ver l'utérus avec une. plus grande facilité, mais encore explorer et 
disséquer le petit l>assin, extirper les ganglions atteints ou sim- 
plement susports, supprimer les ligaments larges, exciser le tissu 
cellulaire du plancher pelvien, etc. La laparo-liyslérectooiie per- 
met d<m( au chirurgien de s'attaquer à des cancers avancés dans 
leur évolution et qu'il n'est plus possible d'enlever par le vagin. 

Bien plus : d'après cerlains partisans de la voie abdominale, on 
ne peut parler d'extirpation totale du cancer que si l'on a enlevé, 
en même temps que l'utérus, la partie supérieure du vagin, les 



(il MACKf.NrtoDT, .*?f;r. rie (jyn. de Hertin, jarivic*!'. 

rjL) Schauta, ia Waldstein, Arch. f. Gtjn., h.k'o. t. L.XI, p. Tw. 

(3/ KusTNKit, Voy, \Vi8S£LiN£, Zctl. f. Qyn.^ iSi^y, l. XXXVll, o" a. 

(4; HoFMBtBH, MalatUes des ftmmu^ ta« édiUon. 

(5) Olshausen, Dealtehe med. WoeA., i8gs, n* 33, et i8g6, n* 18. 

(<'•) CiioLMOGOROFF, Volfi. Sammi klin. Vortr.^ n" loS. 

(7) Permge, Voy. BuRKUARDT, Arch. f, Ggn., 1897, t. Xi.lll, n* a. 
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ligaments larges, les ganglions IjrmphatiqueSt 'enOn tous les tissus 
suspects. 

Freund (I), Funke Pelser (3), en Allemagne, Irish (4), 
Clark ($), Ries (6), en Amérique, ont été les gpemiers à proclamer 
rexcellrace de la laparo-by stérectomie. En France, cette opéra* 
tion a été d'abord chaudement défendue par Ricard (7), puis par 
Reynicr (8), Faure (9), Terrier {iO) ; en Belgique. Jacnbs {ii) et 
Roiilînrl (12) l'ont pr<'conis*5e avec le plus vif entliuusia^ime. 

A l'heure acluellis elle compte à peu près autant de partisans 
que riiyslérectomie vaginale. I n des plus en vue est Werlheim (t3) 
de \'ionne, qui en a donnô une tcclinique très ingénieuse. Krnp- 
nitr ( 1 *). de I.eipzig. Mackciirodt (l.'i), Dœderloin fll^K m parlent 
comme de l'opération idéale, et Hoslhorn (17), de Prague, est du 
mémo avis. 

Il'aulrc i)arl, parmi lt»s plus chauds partisans âo la voie vagi 
nale, il faut uuiniiu r lliclielot (i8), Segond (39), Martin (20), de 
Greifswald, Jordan (il), de lleidelberg, Oisbausen (2'2), de Berlin, 



I I) FnKt'ND, Voy. nr>to suivante. 

i'i] KrNKE, Xeit. f. Geh. und Gijn., iH'.tS. t \'X\I\. (i n. p. r,85. 
i3} PiciSER, Zeil. f. Geb. und Gyn., t. WXIX. n" -i, p. aôy. 
^4/ IniBH, Boêton med. and iurg. Journ., li^yj, numéro de mars. 
(5) Clakk, John Hopkins Ho»p. report»^ iSgB, numéro:» dn février et 
mars. 

(r») RiEiS, Amt-r. Jnti'-nal of Oh<. and Gijn., iHtjj, t. XWVII, 3. 

(7) RiCAitu, ( onijràs de chirurgie^ l'nri?;, 

(8) Retnier, Congrè* d'Amtferdam, 1899; Congrèt de chirurgie de Parie» 

ly) pArisK, ibidem. 
110 Tkioukii, ibidem. 
(iij jAr.uiis, ibidem, 
(n) RouFFAiiT, ibidem, 

i3i Wkrtiieim, Arch. f. Gyn., 1901, t. L\\\ ti 1, p. 1. 
(l'i KmKNiG, .Vtindls. f. f>i>. undGiin.. i^r»', t. .W, ii' r». 

Mackemight, i.ofujirs ,dl. de tjyn.t tenu à Giensen, en iy»i. 
(i6î DcEOBRLEiN, Cenir. f. Gyn., iyo2, n* 26, p. 681. 
(17; RosTHORN, Congrue de gynéeatùgie de Gie»seny 1901. 
(18) RlCHELOT, Chirun/ie de l'ulériiit. i[fr?, Paris. (). Doin, édili^ur. 

Sk<;ont>, Congrès de chirurgie de Pari»^ iHnjj), et Congrès interna- 
tional de l'aris, 
(ao) Martin, Comjrè» de Gieesen, 1901. 
(^1} Jordan, ibidem. 

ixt) Olshausen, Congrès ail, de chirurgie^ 1901. 
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Hofmeier (de Wunbourg), Dutlrl de Ott (1), de Seint-Pétere- 
' ' bourg. Poar ces chirtirgiens, rablation des ganglions et TéTide- 
ment du tissu cellulaire pelvien sont illusoires, sans aucune utt> 
litë pratique. D'aNwl, les ganglions ne sont pas toujours pris, et 
le seraient-ils, que pas un obirurgien sincère ne pourrait se vaD- 
ter de pouvoir les enlever tous. On peut en dire autant du tissu 
cellulaire pelvien: entreprendre de Texclser en entier est vme 
tâche au-dessus des forces humaines. Parler de curage complet du 
pelvis, c'est donc se payer de mois. 

Quel parti prendre entre ces opinions extrêmes ? 

h' pense, et je le dis tout d'abord, que les voies vaginale et 
abdominale ont chacune leurs indications. A mon sens, il ne lauC 
pas être hypnotisé par la terreur ganglionnaire, car j'estime que 
la mort, en cas de cancer du col utérin, est bien rarement le lait 
do ra(l('n()f>athic. Les malades succombent soit aux hémorragies 
répétées rl à la septicémie rhronique qui ne larde pas à compliquer 
le cancer, soit, surtout, aux accidoiUs urémiques que détermine ia 
compression des ureleres, dans la(|uelleles jsranrrlions jouent rare- 
ment un rôle prë|M>ndérant. Je suis donc porté à rroire (jue. si le 
cancer parait limité à l'nférus, d'après le touelier vaginal et la 
palpation bimanuellc, l'iiystérectomie vaginale est suflisanle. Si. 
au contraire, le paramétre e.st tant soiî |ieu infiltré et la TiiMl iMîf 
de l'iiItTus diminuée, la voie sus-pubieiuir (jui permet une dissec- 
tion plus soigneuse de la zone dnni'ereuse où sont compris les ure- 
tères me semble seule reroinfnaiidal)le. 

Ou le voit, la question de 1 adénopalhie est pour moi de second 
ordre. Cependant c'est elle ([ui esl actuellement la grande préoc- 
ru|)atioii de beaucoup de ?yn('«colofîues : c'est parce qu'elle permet 
la rechcK lie des ir<iui;iions atteints que l'Iiystércctomie abdominale 
compte, aujourd'hui, an si grand uoud»re de partisans. Enlever 
l'ulérus sans toucher aux ganglions, c'est, disent ils, taire une 
opération incomplète ; on ne peut espérer de guérison durable, ou 
même définitive, qu'autant que tous les tissus susceptibles d'être 
contaminés par le processus cancéreux ont été largement excisés : 
l'ablation des ganglions tributaires du territ<rïre infecté s'impose 
dans tous les cas, et d'une manière formelle. 

Certes, c'est là une vue théorique séduisante. Mais quelle 



(i) I). DE Ott, Monais, f. Geb. u. Gyn., hjoo, t. XII, n" 3, p. a6i. 
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est ia fréquence réelle de cette adénopathie toujours invoquée 
et jusqu'à quel point est-elle responsable de la récidive post- 
opératoire ? Sur ce point capital, les auteurs sont loin de s'en- 
t^idre et de doqs fournir des docsumenta probants. Tandis que 
Winter (1) affirme que les ganglions ne sont pres'iue jamais pris 
avant l*envalii8fleinent des ligaments larges, Maclcenrodt, Goa* 
senbauer, Schnchiiardt, soutiennent que les glandes lymphatiques 
sont touchées dans la plupart des^sas, même lorsque les ouls-de* 
sac vaginaux et les ligaments larges paraissent sains au point de 
vue clinique. 

Dans ses recherches anatomiques, R. Williams (2) les a trouvés^ 
infiltrés 56 fois sur 78 cas, Jacobs (3) 2S fois sur 93 cas, Ricard (4) 
i lois sur 9 cas. 

D*aprè9 Peiser (5), qui a comparé ses recherches ft celles deCru* 
veilhier, Russel, Dietrich, etc., les ganglions lymphatiques tribu- 
taires du col seraient atteints dans 80 p. 100 desms au moment où 
les malades vopt consulter le chirurgien. (Pour cet auteur, les pre- 
miers ganglions envahis sont les hypogastriques et les sacrés 
latéraux, puis viennent les ganglions iliaques externes et, enfin, 
les glandes lombaires.) 

Si nous en croyons Wertbeim (6), dont l'autorité est grande en 
matière de cancer utérin, l'envahissement des ganglions n'offre 
aucune régularité. 

11 faut mentionner aussi les faits rapportés par Kcrn!^ (do 
licrne) (7) qui dit n'avoir trouvé les ganglions pris que 2 fois sur 7 
hyslérectomies pour cancer. 

Enfin, dans '■26 cas, Dœderlein (8) n'a pas trouvé de ganglions 
8 fois; dans 7 cas la prii^sencr (Jes ffancrlinns rnïnridait avec IVn- 
vabissemenl (lu parainclrium. On voit combien ces résultats sont 
contradictoires et incertains. 



( I ) WiNTEK, Mackeniioût, Gusi^CNOAUEii, ScHUciiHAUOT, Voy. Ann. de 
gyn. de Parié, numéro de mai. 

;2i IX. >>ViLLiAM8, Brii, gyn. Journal^ 1896, numéro de janvier. 

f:^ JACons, lor. rit., et Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdomi^ 
naie, 1900, ir 4t P- 

i,4; RiCABO, loc. cit. 

(5) Peiser, /oc. cit. 

(6) Wertheim, Areh. f. Gijn., ickw, l. LXI, n* 3, p. toj. 

"j' KoEMC. P.citr. z. Crfi. n. Gyn., i8«}r), t. If, n" 3 
(8) DoBDERLEiN, Ccnlr, f. Gyn,f igoa, n« atti, p. 681, 
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Pour ma pari, j*estiiiie que le rôle Joué par l engorgemeni gan- 
glionnaire, dana le mécanisme de la récidive et de la mort, est fort 
secondaire. D'après ce que j'ai observé, dans la très grande majo- 
rité des cas, la repullulalion se fait sur place, au niveau ou très 
près de la cicatrice vaginale dans le tissu cellulaire ou dans la 
muqueuse. 

La question de l'adénopatliie n'est donc pas résolue, et, jusqu'à 
nouvel ordre, elle ne saurait entrer en première ligne de compte 
dans la détermination de la voie à choisir pour l'extirpation du 

cancer du col utérin. Si je donne f» Thrurp actuelle, dans les cas 
un peu iivatirés. avec légère diminution de la mobilité utérine, la 
préfércjico à la voie abdominale sur In xoic vairinalc, r osi uni(|nt'- 
nient |>arce que la lajtarofomie seuli 1 1 lul alors possible l'exlirpa- 
tiou des indurations neoplasiques le long des uretères, de manière 
à dégager ces conduits, soit au niveau du cul de l'utérus, soit même 
plus loin, à la basç des ligaments larges. 

Mais il existe aussi d'autres Indications pour la voie haute; les 
voici ; 

La laparolonue est prélérable quand l'opération par le vai.'in offre 
des difficultés par suite de l'étroitessc de ce canal et, eu pariM u- 
lier, dans les cas d'involution sénile. — La disparition du col |tar 
une amputation faite antérieurement ou sa destruction profonde 
par le néoplasme empêchant toute prise sur lui est encore pour 
moi une indication de rbystérectomie abdominale. — J'en dirai 
autant de l'envahissement particulièrement avancé de la lèvre anté> 
rieure et de la paroi antérieure de l'utérus, faisant craindre une 
infiltration des tissus autour de la partie terminale des uretères, 
surtout lorsqu'il s'}' joint un peu d'olîgurie et des troubles stoma- 
caux ou nerveux pouvant être attribués à un début d'urémie chro- 
nique par gêne dans l'élimination de l'urine. L'hystérectomie 
abdominale seule permet, par une dissection attentive, do dégager 
les uretères des indurations qui les compriment alors. — L'envahis- 
sement par l'ulcération des culs-de-sac vaginaux est encore pour 
moi une indication d'intervenir par l'abdomen; eu elTet, il est beau- 
coup plus facile de bien disséquer le vagin de haut eu bas que de 
bas en haut. Ou peut toutefois s'aider souvent d'une circoncision 
préliminaire des limites inférieures du mal par le vafîin. - La 
laparotomie est encore préféral»le quand le rorp<î de l ulérn«î est 
assez augmenté de v olume pour que son ablation néci^âtle le luor- 
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Cellement, c«r ou court alors le <l;ni^?cr do irmdiiir*' des grelTcs, et 
partois aussi (riiifecler largement le champ opéraloirn par l'ouver- 
lure d'une cavité utcriue septiquo. Dans cette cat<^::nrie de cas se 
raniarenl les cancers compliqués de corps libreux, de jjrossesse, de 
pyométrie. de lésions des annexes (qui sont souvent des pyosal- 
pinx). Je note à cette occasion la possibilité d'une erreur, rare à la 
vérité : on pourrait croire à l'immobilisation d'un utérus cancé- 
reux par rexlension du néoplasme, tandis qu'elle est causée par 
des adhérences péri^lpingiennes indammatoires ; Téludo clinique 
attentive peut seule faire éviter cette faute. 

L^ellroyable mortalité des premières tentatives d'hjstérectomîe 
alMloininale pour cancer n*est plus qu'un mauvais souvenir. Il sut- 
lit de comparer Tancienne statistique de Kaltenbach (67 à 70p. 100 
de mortalité) aux chiffres de Thcure présente, pour montrer quels 
progrès ont été réalisés par une application plus rigoureuse de 
Tasepsie jointe aux perfectionnements successifs de la technique 
opératoire. 

Toutefois, il s>n faut que Topération de Freund soit devenue une 
intervention bénigne. Elle esl, sans doute, infiniment moins meur- 
trière qu'autrefois, et il 7 a tout lieu d*espérer que son pronostic 
s'amendera au fur eti mesure qu'on en connaîtra mieux tous les 
détails ; la statistique de mon service en est une preuve nouvelle, 
puisque, en cette année (1902), 8 hystérectomies abdominales pour 
cancer ont donné 8 guérisons. Néanmoins, si Ion prend Tensemble 
des opérations publiées récemment, on arrive encore k une forte 
mortalité. Pour ma part, sur 3i cas d'hystérectomie abdominale 
pour épithéliomas de Tulérus opérés dans mon ser%'ice depuis envi- 
ron trois ans (de 1898 à 1902), 8 se sont terminés par la mort, soit 
une mortalité de i6 p. 100. Les autres chirurgiens ont eu des ré- 
sultats à peu près semblables. C'est ce qui ressortde la comparaison 
des statistiques publiées depuis i898: 

En Frnnrc : Segond relève 5 cas avec 0 mort ; Legucu, 7 cas 
avec 4 morts ; Terrier, 15 cas avec 3 morts ; Hichelot, i4 cas avec 
8 morts ; Reynier, 13 cas avec J morts ; Faure, 6 caSavec 1 mort ; 
Ricard, 9 cas avec 2 morts; Pantaloni, 8 cas avec *2 morts ; Hart- 
mann, 3 cas avec 0 mort; Poirier, ras avpc -2 morts. Soilun total 
de 95 cas avec *26 morts, on une mortalité de Vù) p. tOO. 

A l'étranger : Scbaula relève 15 cas avec 9 morts ; Krœnig, 8 cas 

AMlf. DB GVN. — VOL. LVIII. l8 
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Mvec i mori : LKcderleio, il» cas avec 6 morts ; Wertheim, 60 cas 
avec f 7 morts ; Kâsloer. 16 cas a?ec A morts; Freaiid. 40 cas avec 
15 morts. Soit un total de 165 cas avec Ô3 moris, ou une mwialité 
de pré$ de Zip, 100. 

îl'après uoe autre statistique. Joonesco relève 6 cas avec3 OMkrts; 
Veit, 4 cas avec 0 luort; Léopold, i cas avec 7 moris; Ries. 
Zweifel, 6 cas avec 7 morts ; Czempin. 3 cas avec 1 mort ; 
Bostliorn. iHcas avec 12 morts; WIsseODk, 8 cas avec 1 mort; 
Jarobs, 53 cas avec 4 moris ; Seidelmaan, lH cas avec 10 morts ; 
Iriiih. €S cas avec 3 morts ; Gnsserow. i cas avec 3 morts. Soit un 
total de lUtI avec morts, ou une mortalité de 30 p. 100, 

IJensemble de ceê trois statistiques donne 418 cos avec I3i morts, 
soit 31 f*. 100 de moriatité, 

VVîDter a réuni, eu 1901, 134 cas opérés eo Allemagne avec 
33 niortK, 2i,6 p. 100 de mortalité. 

Kn l!«Ot , au Congrès de Giessen, ont été publiées des séries plus 

Iloftiirit r. sur 18 cas. roiiiple 3 morts: Aiuann. sur li cas* 
i morts; I roiiiid, sur !■> ras. 1 morls; soit un total de 47 c&S avec 
y morts, ou id p. iUU(/e inorlaUlé, 

i/liv slérectofuie vaginale ncdoODe pas pareille mur talitc, mais il 
laul aussi rf^rounalln- qu'elle est bien loin d'englober des cas aussi 
avunci's et par conséquent aussi graves que 1 liystérectouiie abdo- 
ininîil'-. l a roniparaison n'est donc pas absolument juste. 

l»e 1M!»U a lî>OJ. la statistique do mon service couq)rend W c^s 
d'bvslërectomie vai;inale avec 7 morts, soit 15 p. i OU, parmi les- 
quels !♦ cas depuis lH9i> avec y guérisons. 

I) apr« < W inler 1 1 1 • 

Li.-op.ild. ^iir ll'l cas, it-lwc 7 morts; l.aiKhui, sur lu* cas, 
«morls; Mai lin, sur 77 cas, to morts ; llotuieitr, sur 120 cas, 
i'.i morts; Olsliinisni. sur iiO cas, 35 morts; soit un total de 
IHiM cfi« avec 7'1 iiiurt^, 7,') />. 100 <lf morluUlê. 

\ ujci ilaulr' - rhiiht s [■(•ci iits ; lîijuilly. sur IH3 cas, a '28 morts ; 
Scirond, sur < a- IT morts ; liicliclot. sur 113, 8 morts; Terrier, 
sur 12 cas. •2morl>; Srli\\;irl/. sur l.'i cas. 0 morl ; Ouénu. sur 
12 cas. 0 morl ; soit un total de l.)0 cas avec 55 morts, 12 /». 100 
de inorlalilv. 



(I WiMEn, /.eit, f. U^b. u. iiijn.^ lyx», t. \1,IH, p. ."uS. 
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D'autre part : l>. do Otl. sur 180 cas. a î morfs ; Schaula, bur 
*241 cas, '2.) inorls ; /wcifel, sur loi cas, 14 jjiorts ; Herzfeld, sur 
3!^ ras, 0 morl : SmtjiT. sur 23 cas, 1 mort ; Jaiivrin, sur if} cas, 
8 iiiorts ; iiurkliardl, :5ur .*iO cas, 10 morts ; soit uo total de 
T3U cas avec 47 morts, 6,5 p. 100 de mortalilé. 

Voici, en eflet, quelques cbiQres publiés au Congrès àe gijnéco' 
ioifie tenpi k Gieutn en 1991 ; 

Fritsch relève 3fô cat avee S8 morts ; Dttderlein» 80 cas avoe 
1 mort ; Chrobak, il cas avee 9 morts ; Amann, tOO cas avec 4 morts; 
soit un total de 622 cas avee 33 morts, ou 5.5 />. -100 de morlaiilé, 

La première impression qui se dégage de ees faits serait que 
rhystérectomie vaginale est deux ou trois (ois moins grave que la 
laparo hystérectomie, d'où la conclusion qu'il faudrait préférer la 
première à la seconde. Une telle déduction serait cependant exa- 
gérée. En effet, comme je Tai déjè dit, la plupart des résultats 
publiés concernent des cancers très avancés dans leur évolution; 
dans ces conditions le chiffre élevé de la mortalité immédiate n*a 
rien qui doive surprendre. 

Cependant il ne me parait pas douteux que, toutes choses égales 
d'ailleurs, Tabla tion du cancer de Tutérus à travers la cavité 
péritonéale (qu'il peut infecter malgré toutes les précautions pré- 
opératoires et opératoires), demeure une opération plus grave que 
l'extirpation par le vagin. D'où la règle de conduite que je me suis 
Imposée : adopter la voie vaginale è moins d'en être éloigné par 
une des contre-indications, très nombreuses, que j'ai formulées 
plus haut. 

Nous ne pouvons guère cnrure compter sur la cure iléliiiilivc du 
cancer utérin, pui!=!qu on a vu des récidives survenir après six, 
sept et riiéine huit ans de guérison apparente. .Nous ne voulons 
donc parler que de surrirs prn!ftni/rr<^. 

Par la mie vaffinale. de forl belles slalisliques (peut <* Ire Irop 
belles pour ne pas laisser quelque plac- au doute sur l'inlerpréta 
tîon histologique des lésions) ont été publiées. Au Corujrès de 
Punis de 1000, Dniiti i de ( )t( donnait : 1'^ de ses opérées comme 
restées san"* récidive pendant 5 ans ; 0, pendant 6 ans ; i, [tendant 
7 uns; 1, {lendant S ans ; 3, pendant ans ; 4, pendant 10 ans; 
1 pendant V-t uns (I). 

:i} 1). DE Ott, Congrèi internalional de Paris^ igoo. 
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Léopoid (I). de Dresde, doIc que sur 4.*) cancers du cul opérés 
par la voie vaginale, H sont sans récidive depuis 5 ans. 

Landau (i), de Berlin, déclare que sur 50 cancers du col opères 
ftar le vagin, iO sont aans récidive depuis plus de 5 ans. 

Diaprés Fritsch (3), 10 p. 100 des opérées restent guéries. 

Zwelfel (4). de Leipsig, publie la stallstlque suivante: ttS hysté- 
rectomies vaginales ont donné 15 roorta opératoires ; sur iSi opé> 
rées revues et examinées, 85 sont en récidive ; 34 sont guéries 
depuis plus de 5 ans, et, parmi celles-ci, 6 malades sont gaé^ 
ries depuis 5 à 6 ans ; 8 depuis 6 à ? ans ; 6 depuis 7 à 8 ans ; 
ii depuis 8 à 9 ; 3 depuis 9 à iO ; 3 depuis 10 à li ; 5 depuis 
à li ; i depuis 13 à 13. Enfin, 5*2 opérées sont sans récidive depuis 
moins de 5 ans, soit de 3 mois à 4 ans. 

\Vinter(S) a relcvi' que sur 69 cas d'hysférerlomies vaginales pra- 
tiquées par didérents chirurgiens, et qui n'ont pas eu de rcpullula^ 
tion depuis plus de 5 ans : 13 cas sont guéris depuis plus de 5 ans; 
iO depuis plus dr- 6 ans : \ t dcptiis pins do 7 an>^ ; !> depuis plus de 
Sans; in depuis pins df !• ans : 10 depuis {)lus de Kl ans: 4 depuis 
plus de H ans . I depuis plus de i'à ans; 1 depuis plus de i ans. 

(Ces opérées appartenaient ô une série de 80(l hvsificclonues 
vaginales, dont: 45 morts opératoires. 1 i malades perdues de vue, 
i\ malades mortes d'autre maladie. 161 récidives, 69 paraissant 
guéries.) 

Sur nies iOi opérées de la série hospitalière que j'ai indiquée 
plus haut, je n'ai eu que 2 cas de survies prolongées, l'un qui a 
duré 6 ans, l'antre qui dure encore, sans récidive depuis près de 
10 ans. 

Par la voie abdominale les résultats obtenus sont encore diffi- 
ciles à apprécier. L'bysiérectomie abdominale pour cancer est une 
opération encore trop récemment vulgarisée pour qu'il soit pos- 
sible d*en comparer les effets à ceux de Thyslérectomle vaginale. 
Ses partisans ont le ferme espoir d'obtenir, par son moyen, des 
guérisons plus nombreuses, ou, tout au moins, des survies beau- 



Ci) LftoPOLD, cité par Wintek, Zeii. f. Gtb, u. Gyn,, igoo, t. XLIIl, 

3, p. 5aa. 

(2) Landai', ibidem, p. S-j»-). 

[Z] FtUTSCU, Congrès de Giessfn, 1901. 

(4) ZwBiPELy Glocknbr, Beitr. 2. GeU u. Cijn., k/t^, t. VI, n* 2. 
(5} Wi>rrBn, Ztit. f. Ge6. u. Gyn.^ 1900, t. XLIIl, n' 3, p. 5ai. 
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coup plus longues que celles que Ton a obtenues jusqu'ici en 
recourant à la voie basse. .1 priori, cet espoir est très iégitime ; 
mais quelques années sont nécessaires pour, savoir a*il est fondé. 

En attendant, voici quelques statistiques qu'il est bon de si* 
gnaler : 

Dans une communication laite à la Société allemande de gyné- 
cologie en tdOi» Winter (1) a présenté les résultats suivants (noter 
qu'il qualifie de récidive le retour du cancer avant douze mois, de 
guéridon Tabsence de récidive ol>servée au bout de ce terme) : Le- 
gueu, 6 cas, ^ récidives ; Jacobs, 31 cas, 10 récidives, S3 guéri- 
sons ; Faurc, 3 cas, 1 récidive, 1 guérison ; Terrier, 13 cas, 10 ré- 
cidives ; Quénu, 3 cas, 3 récidives, i guérison; irish, 10 cas, 5 ré- 
cidives, S guérisons ; Wertbeiro, 17 cas, 17 guérisons; Holmeîer, 
14 cas, 5 récidives, 9 guérisons ; Léopold, 6 cas, 3 récidives, 8 gué- 
risons ; Bumm, 4 cas, 3 récidives, 1 guérisons. 

« Avant de se prononcer, ajoute Winter judicieusemrat, pour 
parler de guérison définilive, il faut attendre huit ou dix ans. » 

Au Congrès de gynécologie tenu à Gieasen en 19Ui. Freund af- 
firme sa pleine et enti re ronflancedans les résultais définitifs de 
la vote abdominale ; il ci le, comme exemples, deux de ses opérées, 
guéries, sans trace de récidive, depuis vingt-trois et dix-seplans. 
Ali cours (lu riK'^me (longros, Mackenrodt déclare que 18 opérées 
sur 37 sunt sans récidive «lepuîs trois ans. 

C'est assurénieiil urie tris brlle série, mais elle parait un peu 
exceplionncll»' V.w soniinc, au |»r)int tic vue delà clurcc supt'rieure 
de la guérisiiii, 1 hyslt reclomie ahdoiiiinale n'a pas tMicorc (ait ses 
preuves. Iille demeure du moins une précieuse ressource dans les 
cas nombreux où la voie vaginale est insuf Usante. 



Conclusions. — Le traitement chirurgical du coincer de l'uté- 
rus ne procure presque pas de i,Mit''risons définitives, il donne rare- 
ment une guérison prolongée au tlelà de deux ans ; il c\iste pour- 
tant, à litre d exception, des guérisons prolongées dont la moyenne 
varie entre quatre et six ans, et quelquefois davaiiLaiîe ; 

2" Ne sont pas ju.slieiables de I hystérectomie les cas où le néo- 
plasme a dépassé les limites de l'utérus de iiianière à diminuer beau- 



(l) WiNTEu, Verh. der deuUchen Geseltscfi. fiir Gyn., lyo», p. 49* 
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orap sa mobilité et à indurer largement les parties Toistnes. Un 
traitement palliatif par le curage et la cautérisation ignée» répété 
aillant qn'il est besoin, ponr détraire les l«ngoaité8,peat alors don- 
ner des survies asseï longues et est d'une bénignité -absolue*; 

3* Le réiedes ganglions dans les accidents terminaux ou dans la 
réeldive poèt-o^atoire a été exagéré. La compression des ure- 
tères (cause prédominante des aecidents graves) est rarement due 
Tadénopathie, mais bien à la propagation de proche en proche au 
Ihsu cellulaire voisin. I n r* < idive a lieu, non pestant par le déve- 
loppement à distance de Tadénitc néoplasique que par rinlîltrati(^ 
de la cicatrice qui s'indure et s'ulcère sur place. L'extirpation des 
ganglions ne peut, du reste, jamais avoir la prétention d'être coin- 
plt'ff et no scinMo avoir que p' ii d'induenre sur ]e retour des; arri- 
dents qui proviKfucut la îimi l. La voie abdominale lie saiirail dune 
être uniqueiiu'ut indi(iuée (>ar la m^n ssilé d'enlever les ganglions; 

4" I/hy«ît(*reL-l<tmit' ul>dominalo est plus ;.'rave que l'hystf^reclo- 
iiiie Viiginul»'. en aiii-'incnlanl les clianees d infection. l'allé doit être 
réserver' uux cas sjièciaux où ta laparotomie donne des iaciiités 
particulières. 

Ces cas nombreux où la voix haute est préfi i abic sont ceux où 
l'opération pnr le vagin oITre des diflM iiltes par suite des rnndi- 
tions suivaiiles : IVlroitesse ou atiopliie de ce euudii»t. lrial»ililé 
extrême ou disparition du col, auiineissement considérable de la 
paroi antérieure de l'utérus ou envahissement étendu des Cttl9-de- 
sae vaginaux. 

La laparotomie esl encore préférable quand le corps de Tutériis 
est assez augmenté de volume pour nécessiter le morcellement par 
la voie vaginale (cancers volumineux du corps ; cancers compliqués 
de fibromes, de grossesse, de py ométrie ou de pyosalpinx). 

Enfin l'hystéreclomie abdominale est indiquée toutes les fois que 
la mobilité de Vulérus est diminuée et qu*ll y a une induration 
dans son voisinage. Seule elle permet bien, en effet, de dépasser 
eil connaissance de cause les limites de l'utérus, de poursuivre 
une traînée néoi»lasique et surtout de bien dégager les uretères 
dans les tissus qui ont perdu leur souplesse (cette dernière indi- 
catien est, à mes yeux, la principale). 

Pins grave que Hiystérectomie vaginale, elle n'entraîne pas 
cependant on pronostic opératoire trop sombre; comme toute 
opération, elle gagne en bénignité au fur et à mesure que se per- 
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lertiuiiDc la technique, ainsi que le démontrent les plus récentes 
statistiques ; 

S* Les grands délabrements produits par l'extirpation du tissu 
«ellalaire pelvien, le curage du baisin, la poursaile élevée de U 
ehalne .ganglionnaire constituent des opérations dont la gravité 
parait excessive eu égard au résultat qui peut en être obtenu. Dons 
les cancers au début, une opération plus simple (ablation seule de 
Tuténis) peut donner d'exceltents résultats, et, dans les cas 
avancés, en présence d'une maladie dont la terminaison certaine 
est la mort à brève écbéancc, un traitement palliatif bénin est pré- 
lérable à un traitement pseudo-curatif dangereux ; l'opération la 
meilleure est alors celle qui dmine le moins de chances de mort 
immédiate tout en procurant soulagement et anrvie notables; 

6» L'bj8t<^rertomie vaginale* qui expose moins à Tinfection, reste 
le traitement de cboix dans les cas malhnnronsrmcQt trop rares où 
l'utérus cancéreux est demeuré mobile, et où les parties voisines 
sont sans iuduration (restent encore alors certaines indications 
pour la vote haute qui ont été apécilïéea cï-dessus). 

Jonneaco (Bukbarest).— Avaiil <)r faire la critique des diverses 
méthodes opératoires en monlr;uil leur ellicacité et leurs indica- 
tions, je m'arrêterai lotit d'aliord sur qnclqiins considérations au 
point do VHO de l'r'Xtensirm dti rancor utérin : Inralo. régionale rt 
lointaine (ganglionnaire, viscérale), et sur les récidives après opé- 
ration. 

L'fTlcnaioii du Cfincer nlthin. — Il y ;i mie ditTércin »' iiulisru- 
talile a c«' ihmhI df vue ontre le eaiicci du corps et celui du fol dr; 
l'uItTus. I.r cnncer du i-or/in <»sl rortaiiu'uiont le pins bénin ; il a 
peu de tenduacf à I t-xl» 1 i'u iMiliun ainsi qu'à la récidive postopé- 
ratoire; toutes les stiilistiqiies le prouvent ; mais c'est une forme 
relativement rare. 

Le cancer da col^ au contraire, a une grande tendance à l'ex* 
tension rapide, soit locale, vers le corps de l'utérus, soit régionale, 
vers le paramètre et les viscères voisins: vessie, rectum, soit Ibin^ 
laine, dans les ganglions lymphatiques proximaux ou distaux, ou 
dans les viscères éloignés (métastase par vole sanguine). Los réci- 
dives post-opératoires sont plus rapides et plus fréquentes. Suivant 
son siège initial, le cancer du col aurait plus on moins de ten- 
dance à l'extenaiofi et à rextériorisallon. Ainsi, le cancer de la 
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porfion vaginale a une marche moins rapide et une moindre len- 
dance à rextcnaioa locale ou régionale, mais une plus grande ten- 
dance à la réctdÎTe. 

Le cancer de la portiùn §u§~miginale du col est un adéno-carci- 
nome de nature très maligne; il envahit rapidement le corps de 
TutéruB, le tissu péri-utérin, la vessie, le rectum, mais 11 récidive 
moins souvent. 

Venrahissemenl du paramètre une grande importance pratique, 
car sur l'état du tissu cellulaire de la base des ligauionts larfres 
et des ligaments uféro-sacrés on peut préciser les indications opé- 
ratoires et le choix de l iotervenlion. 

L'extension parauK^trique entraîne nécessairement l'envahisse- 
menl fle^ nn/aiies t'oiitinst soit pnr Ip processus néoplasique soit 
par le processus innaimiiafoire aiiiciuinl l'euîrlobcinpiil (i'iiii un des 
deux uretères et i'adtiércnce de la vessie ou du rectum k l'utérus 
canrérenx . 

l-'/irti/iif<s<'im'nl (j<inylionnain\ — Le système lymplialique rsl la 
voie de jirop.iijralion habifnelN* du cancer, (^elte régie abs(»hM> rât- 
elle îipplicalilc au rairrcr uh i iii ' Kt si cette extension se |)i M,|iii(. 
à qin lli- t |HMjiH' du il('vcln|)ptMii('ul du cancer ce retciili^x iucnl 
a t il lifii .' 'l'rlli' ' sl la ipicslioii à l'ordre du jour et qui doit d<''|»'r- 
miuer le cbirurgiou daiiî? k' cbuix de suu interventiou. 11 est in- 
contestable que, dans les caurers étendus et anciens de l'utérus, 
l'envahissement des ganglions pelviens est la règle ; mais cet 
envahissement se produit-il dès le début du cancer utérin ou seu- 
lement plus tard ? 

En se basant sur ses recherches, Wertheim pose les conclusions 
suivantes : 

i" Dans un certain nombre de cas de cancer utérin, les gan- 
glions régionaux sont pris relativement de bonne heure ; 

9* Dans les cancers, même au début, les ganglions peuvent être 
pris; 

3« Souvent, on ne peut dire d'avance si les ganglions sont pris, 
et rexameu microscopique seul peut assurer la chose ; 

^ L'étal du paramètre tel qu'on le conslate par la palpation ne 
permet pas de déduire l'état des ganglions, ni même d'aftirmer si 
les paramètres sont cancéreux ou non ; car des paramètres épaissis 
peuvent être libres de cancer, et les non inHItrés être cancéreux. 

Voici, mainteDant, les résultats de mes observations person- 
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oelles: j'ai pratiqué trente^buit fois l'extirpation de Tulérus c«a<- 
céreux par la voie abdominale ; j'ai toujours trouvé des ganglions 
appréciables au palper dans l'épaisseur du tissu conjonctil enlevé. 

Les ganglions ont été étudiés par des coupes en séries dans 
i3 cas. Dans 8 cas, les ganglions étaient cancéreux ; dans les 
5 antres, quoique l'hypertrophie fût souvent volumineuse, ils étaient 
Indemnes. Donc, dans 61,5 pour 100 des cas, les ganglions étaient 
cancéreux. 

Le volume des ganglions n'était pas en relation directe avec leur 
état. Des ganglions volumineux n*étaient pas cancéreux, tandis 
que des petits ganglions à peine appréciables contenaient des élé- 
ments néoplasiques. Aussi, ni Texamen clinique j^'é-opératoire» ni 
la vue directe apri^s louverturo de l'abdomen, ni même la palpa- 
tion directe ne pouvaient fournir des indications utiles sur Tétat 
des ganglions. Le microscope seul a pu le plus souvent déterminer 
1 état exact des ^^anglions. 

En résumé, l'étude que nous venons de faire nous amène aux 
conclusions suivantes : 

a) L'envahissement ganglionnaire est fréquent : 31,5 pour iOO 
des cas(Werlheim), 01,o pinu- lOO f Jnnnesco) ; 

b) Les ganglions peuvent être pris uiéme dans les cancers limi- 
tés sans aucune infiltration du paramètre; 

c) L'infiltration même cancéreuse du paramètre u'implique pas 
l'envahissement des ganglions par le néoplasme ; 

d) L'envahissement ganglionnaire peut être précédé par la 
thrombose rann'Teiise des vaisseaux et espacf^s lyrnphaliques péri- 
utérins. Olte dcriiièr<' pi ut exister sans îuliUratioa paramétrique 
ni déj^énérescenrc ^'<ui^rlioiinaire ; 

e\ Ij' vf))uino des g!uii.Mions n'est pas en rapport direct avec leur 
cnvaliisM'inciit \)dr le iK-oîilasmr : 

f) Il n'y a pas (i't>lapes r<'i,'ijlirri's dans la iiiarrlic de l'envahis- 
sement Kan^'linnnairc ; 1rs ;.'aiif.'liiiiis distants peuvent être dégé- 
nérés, alors que les pro\iiuaii\ sont irult inaes 

g) Le siège, l'étendue et la lot inr cliiiiquc du cancer du col u'<»nt 
aucun rapport direct avec l'euvahisseuieal des ganglions lym- 
phatiques ; 

h) V u l incerlitude dans laquelle on se trouve sur Texislence ou 
la non- existence d Une i>roi>agalion paramétrique et ganglionnaire, 
tant ciiniquement qu'après l'examen direct même, la seule intcr- 
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vention rationnelle dan» le caneer opéraMe de Tutérus, c'est ! 'extir* 
pation par la voie abdominale avee ëvidenient eomplet IodInk 
pelvien. 

LêB ricidiues du cancer de Vntéru* après les inlerveations opé- 
ratoires 8*ob8erTent très son vent. La eonnaisaance exacte de lenr 
fréquence, de leur nature et de lenr siège est d*une grande impor- 
tance, car elle permet d*en déduire la méthode opératmre par 
laquelle on peut espérer pouvoir les éviter. 

Tbchniquk qpAratoirb. — Voici quelle est ma technique opé^ 
ratojre, telle qae je la pratique dans tons les cas^ sans exception. 

1* SotM préparatoires, — Pendant deux ou trois jours avant 
Topération, le vagin est désinfecté deux fois par jour par des 
lavages abondants aa permanganate de potasse et à Teau oxygénée, 
et tamponné à la gaze iodoformée après chaque irrigation. Le jour 
de Topération, et peu avant, on pralîque le dernier lavage vaginal 
et on tamponne le vagin sans le distendre ; en même temps, on pro-> 
cède au nettoyage de la paroi abdominale par des lavages au savon 
de potasse fctérilisé et à la brosse pcndaDt dix bonnes minutes, puis 
on lave largement à l'alcool et au sublimé et on applique des com- 
presses stérilisrcs de gaze sur le ventre, recouvertes degutta-per- 
rh;<. Ir* tout inaiutenu par un bandage de gaze destiné à être coapé 
et enlevé sur la table d'opération. 

2" Laparotomie. — Elle se (ait en position déclive. 

Le péritoine ouvert, ses lèvres sont fixées par de petites pinces 
à donts spéciales f» la peau de chaque côté, pour fermer rhaque 
îèvre de la plaie de la paroi. Hnsiiile. mon aidp et moi, chacun de 
son rAJé. noirs montons !('« pii'T<*s de riioii érarteur ; les valves 
forlenieut tirées ilc cliaijiir rôlr sont lixées an support, produisant 
ainsi un écartenit nt énurnif dos lèvres de la plaie abdominale et 
découvrant larpemenl lonlc l entrée du pf tit bassin, ono grande 
partie des fosses iliaqtios r-t de la région loinhairt' m' iliane. 

3" / s- n h' ment ffcft n/incrrs, st'cfton det lujitmenls infunflibuio-pel- 
viens rl lon'ls enirr li'/afiirr^, !;rcHon th^. liffomenfs laff/rtt. — !,e 
cAlon pi'lvipn csl relevé et renversé avee la itias>e iiiiesiinale f^rèle 
vers le diaphra;>'itip : le ehamf) opératoire est isolé j^arfailemont du 
reste de la cavilt- ahiicmiiiiale par de larges compressais de gaze sté- 
rilisées. Le fond de l'uléi us esl saisi dans les mors d une grande 
pince courbe de Musr'ux. d allirc en haut et avant par la [nain 
gauche de l'operateur, pendant que de la main droite on cherche à 



Digitized by Google 



JON1SE.«C0 



libérer les annexes. Les annexes libérées, l'utérus se désenclave 
Mtoimiit. On confte à l'aide le Mueeux, qo'il attire à ganebeet en 
kaut, pendsot que les doigts delà main gauche de l*opérateitr sai^ 
sissent le bord libre du ligament large droit, le soulèvent et le 
tireot en dedans, pour tendre le ligament infundibulo-pelTien de 
ce odtë. L*aide, pendant qu'il tient le Museux de la main gauche, 
nous présente avec sa droite laiguille de Descharaps, qu*il a armée 
préalablement d'un catgut n^ 0. L'aiguille est passée d'arrière en 
avant sous le pédicule vasculaireannexiel (utéro-ovarien) à travers 
les deux leuillets péritonéaux du ligament infundtbulo-pelvien. Le 
premier fil est passé et noué le plus près possible des flancs du 
hassin* I n deuxième fil est pasii^é de la mémo manière à I ceuti- 
mètre en dedans du premier, et le liganicnt infundibulo-pelvien est 
sectionné entre ces deux ligatures à Taide de ciseaux. On sectionne 
le feuillet antérieur du ligament large jusqu'au ligament rond dn 
niônip cAlô. r.plui ci est swMionno l'iralcinfnî ontrc li^^alures 
pri s ili' l'orilice inlernc du caiiHl in^^ruinal aussi loin <(uc possible 
<k' l'ulérus. L'incision du (euill''( Hnlêriour péritonf-al est pour- 
suivie fn avant. jiis'in'Hiî tiivcaii du t ul-de-sac vésico-utérin, en 
dedan.s du ixird nui • >j».)iidanl de l'utérus. Le li>.'ament large 
gauche se trouve ainsi lar;?empnl ouvert en avant : il est détaché 
de ses connexions pelviennes latérales et antérieures, ainsi que les 
annexes. On exécute la même manœuvre du côté dr(»it. Alors 
les ligaments, libérés de chaque côté, pendent à droite et à gauche 
ét l'utérus avec les annexes qu'ils contiennent. 

■4* Ligaîare» éeêarlère» hgpogagirique». — A droite d'abord, après 
avoir sectionné le feuillet postérieur du ligament large le long des 
valaseanx Iliaques, on pénètre entre les deux leuillels du liga- 
ment, on décolle le péritoine pelvien le long des vaisseaux 
Iliaques externes qu'on poursuit jusqu'à ce que le doigt louche la 
bilureatieii de Tiliaque primitive. On dénude alors, avec la sonde 
cannelée, l'artère, et on l'isole de la veine sous-facenle ; immédia* 
tcasent au-dessus de la biforeatien de l'iliaque, on passe sous 
l'artère l'aiguille de Descbamps, munie d'un fit de catgut n* I, pour 
la lier. La ligature de Thy pogastriqne gauche présente quelques 
jpartlctilM'ités à caase de ses rapports avec la racine du méso-côlon 
pehrien qui la croise. 

t^Ùéeoilemenl de la veêtie. — On incise aux ciseaux le pont péri* 
tonéal qui unit, devant l'utérus, les feuillets antérieurs des liga* 
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meDtfl larges. Puis on sépare la vessie de la paroi vaginale anté- 
rieure, en ia décollant d'arrière en avant. Facile dans la majorité 
des ca4, ce déooUement peut être rendu plus laborlenx par des 
adhérences assez intimes des deux organes. 

C'est sur les côtés qu'on rencontre quelquefois des difficultés, 
alors même qu'il n'y a pas d'infiltration paramétrique. Connaître 
ce détail, c'est l'éviter sûrement. 

Le tablier péritonéal vésical est fixé à la peau et maintenu 
relevé ijar des pinces pendant toute la durée du décollement el 
pendant les temps suivunls de l'opération. 

G* DtMcction des uretères ; libération et section entre deux tiga» 
tares de» artères utérines* — La recherche de l'uretère commence 
à son point de pén '(ration dans le pelvis, c'est-à-dire auniv<'aude 
la bifurcation des iliaques. On l'y trouve facilement le i<Hig des 
vaisseaux iliaques et collé au feuillet postérieur du li^^anient large: 
on le poursuit d'arrière en avant, l'isolant du tissu cellulaire voi- 
sin dans tout son iiarcoura pelvien. L'isolement de l'uretère est 
toujours possiblo, car il u'adhAr»' jamais réellement aux parois du 
tunnel cimjonctif, il y glisse plutôt, et on trouve entre lui et les 
par»iis un plan de clivam'c quiprrmr t l'isolement facile de l'orcrane. 
Apres avoir HfTo'.lé l'uretère de la paroi ufi'ro val^'inale. on passe la 
sonde cannelée ou même le doi?l indicateur de la main iraucbL' s»>u8 
le cordon formf' par lartére utérine, préalabiemenl vu cl isolé; on 
sotHAve l'arf-rc d on la poursuit vers les flancs du pelvis ; on la 
dénude sur presque tout son trajel avant tic la lier. On j)lace une 
double ligature au catgut n' 0 sur l utcrine, dont une prés de son 
origine', et on la sectionne. 

Alors l'urt-tt ri- nsl lild-ic dr |)arioul el on [• lursnit sa dissection 
en avant jusipi ;i sa pcuélralion dans la f>aroi vcsicale. en le décol- 
laul peu a |> l u (le la paroi vaginale laléralr à laijuelle il n'adhère 
ordinairenienit que très faiblemeni. On procède de la nièuie luauiere 
du cote opposé, et l' sdi-nx uretères sont couiidrleiucnt isolés el Ira- 
versent liltr. uir.il la cavil»' pelvirnur. I.a dissection par trop com- 
plète de 1 uretère e! son couiplel isoli ujcnl des tissus et orgaues 
voisins donne lieu assez souvent à des spbacèles plus ou moins 
tardifs ; pour obvier à ces accidents, dont j'ai eu des exemples, j ai 
ctierchéà lui laisser autant que possible par plai-es une couverture 
péritouéale. Dans les cas où la blessure de 1 urelère s est produite 
pendant sa dissection, si la plaie était petite, je pratiquais ia suture 
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immédiate; si la section étuil jircsqiic totale ou totale, j'ai praliqu^ 
dans un cas rurétéro^cyslo-néoslomie avec succès, dans Tau I re la 
ligatare du bout supérieur et la néphroctomie secondaire, qui (ut 
faite égaleinenl avec succès. 

T IneiMion du Oouyla^ ; McUon de$ UgamenU uféro'reelo^êaci'és ; 
déùt^ltmetd utinHmgino-rectal, — L'aide tire Tutérus en haut et 
en avant par-dessus le pubis pour exposer le Douglas et leodre les 
ligaments utéro-reeto-sacrés. Par une incision transversale on 
coupe le péritoine qui revêt le Douglaa d'un ligamentlarge à l'autre, 
ainsi que les tlgamenta utéro-sacrés. On libère aussi loin que 
possible la paroi vaginale postérieure du rectum. Celte dissection, 
qu'on doit pousser aussi loin que celle qu'on a pratiquée en avant 
entre la vessie et le vagin, peut donner lieu, très rarement 11 
est vrai, à des blessures du rectum qu*on suturera immédia- 
tement. 

8" Amputation du vagin. ^ Le vagin, déjà disséqué en avant et 
en arrière sur une longue étendue, est lil>éré de la vessie et du 
rectum. On cherche & le libérer aussi sur le^ côtés en séparant ses 
bords des flancs pelviens, et cela en laissant du e6lé du vagin le 
plus de tissu cellulaire possible. Cette dissection est poussée 
jusqu'au plancher pelvien, c'est'ft-dire aux muscles releveurs de 
Tanus. Le vagin une fois bien libéré de partout, on ferme le canal 
vaginal au-dessous de la lésion cancéreuse du col, et aussi loin que 
possible, avec une pince très recourbée et à longs mors. 

.\u-de88ous de cette première pince, à 1 centimètre environ d'elle, 
on place de la même fa<;on, et toujours de droii(> k gauche, une 
seconde pince qui produit à son totir vnr occlusion parfaite <hi 
vagin. Après 8*étre assuré que rien d'autre que le vagin n a été 
serré dans les mors des deux pinces ainsi posées, on coniîe celles* 
ci à Taide, qui les tient dans sa maia droite en les attirant à lui et 
les écartant autant que possible sans tractions intempestives pour 
élargir ainsi l'espace compris entre les pinces. Alors l'opérateur, 
avec le bistouri, sectionne le pont vaginal iulcroiédiairc aux pinces, 
de droite à gauche. 

l'ne fois la section vaginale terminée, on enlève d'une seule pièce 
l'utérus, ses annexe!? et une grande partir» du canal vnirinal trnu 
fermé par la pince supérieure, ainsi qu'une irrandr partie du para- 
mètre laissée adhérente à l'utérus et au vai^in pendant la libération 
de ce dernier. De cette* façon aucune parcelle cancéreuse, aucun 
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élément sepU^iuc u*a pu fi écouler du canal vaginal pendant la ma- 
nœuvre de ramputation du vagin. 
Après avoir extirpé la maaae utéro-vagino-annexielle, le restant 

du canal vaginal reate encore fermé du ciMcdu pelvispai In st^conde 
pince, l'inférieure, qui est laissée en place jusqu'à la lin des ma- 
nœuvres pelviennes. 

0" h^videinenl ilio-lombo-pelvien ;disseciionei erlirpalioa liu lissa 
cellulaire du jteluis, des fosses iliaques ef 'les tombe» avec Ions teg 
vaisseauj- el les (jan'jlions lijntphalitfiies tfit'ils conliennenl . — Avant 
de décrire la manière de procéder à ee temps, le plus délical et le 
plus Imporlant de l'opéralion. il est utile d'> rappeler la topn^^raphie 
exacte des vaisseaux et des gangl^on^; lymphatiques del ulerus. 

I.ns- vaissî^aux elles gan;^lions l\ lupliatirnies do l'ulérus <»nl »'te 
sutioiiî [lien i-litdif^ dans rctlcrnior temps par Poirier * Peîser (18D8) 
et luiit par Maicillr I hrsc di' Paris. 19n-2'. 

Lf's lijm/>iin(ii/iies du col (imergcnl de chaque cùiè cl se rcuni&seot 
eu d 'ux p'dicules : 

a\ ],(' jH'flii ule ftosléfii tir coiiiprend deux à Iruis troues qui se 
p<n l' ni diu i leuieut eu ili huis en passant on avant df* l'nrelAre. Il 
S(î termine dans l«'s trani^'lldiis iiiuyeus cl supérieurs d<' la clialne 
moyenne du i,m<)II|i' ilia'iuc rxlcrne. Sur leur trajet, au uivtau du 
croisement uirl« ral. ou peut trouver un nodul»- :.'aiii,dionnairo. 

Mart illc siirnalr aussi l'exislen»"»' d un eranglinn juxta-cervical et 
de petits ^anylitjiis au ni\ eau du cul-de-sac du \ a]^'iii. 

h) /Jt'ilirnle Irttnsrersul rétro et sous urcU ral est torméde vais- 
seaux, qui se rendent les uns aux ^nglions placés le long des 
troncs viscéraux de rhyp<»gastrique, dans la palmure que forme 
ces vaisseaux, les autres aux ganglions sacrés latéraux (en regard 
du deuxième trou sacré}, après avoir ebeminé le long du plancher 
musculaire du pelvis, sur les côtés du rectum et sur la face anté- 
rieure du sacrum; d'autres, enHn, vont aux ganglions du promon- 
toire. 

Les lymphaliqntft du corps forment trois pédicttles : un principal, 
dont les vaisseaux, partis de la corne utérine, suivent les vaisseaux 
' spermatiques internes et se jettent dans les ganglions juxta-aor> 
tiques, un peu au-dessous du bile du rein, et deux pédicule» accen- 
soireê, dont Tun va aux ganglions inguinaux super Aciels en sni* 
vant le ligament rond. 

La lopofjrajthie des fjaiujHom iliO'peluiéhs, «jui peuvent être tous 
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priis dans le cancer de l'utérus» est très iinporlanle à connaître pour 
savoir les chercher. Celle étude a été admirablement faite par 
Marcille. Il dislingue trois groupes ganglionnaires : ' 

a) Le yroupe iliai/ne esteme^ formant Irois chaînes ganglion- 
naires autour des vaisseaux iliaques externes ; une externe, située 
le long du bord exlerne de t*arlc^re (trois ou quatre ganglions, dont 
un chef de file rétro-crural}; une interne, située en dedans de la veine 
(trois ou quatre ganglionstdont un rétro-crural, et un situé au-des- 
sous du nerf obturateur : ganglion du nerf obturateur, le plus 
souvent atteint dans le cancer de l'utérus, d'après mes recherches); 
une moyenne, située entre les deux vaisseaux (deux ou trois gan- 
glions): 

b) Les ganglion» hypogasiriques (quatre à six), disséminés entre 
les branches de Tartère hypogastrique; 

c) Les ganglions iliaques primitifs forment autour de l*artère 
iliaque primitive Irois groupes : externe ^ flanquant le côté externe de 
l'artère; interne, formé de deux portions : ganglions du promontoire 
sifiK 5 près de I angle de bifiircalion de Taorte, sur la veine iliaque 
()i iiiiitive gauche, dans lanirle formé par cette veine ovrr Tarière 
i I i a q u e p r i I n II i V e droi te; ganglion a saciTslalt'-ran.i\n\ï nombre dedeux, 
situés un de chaque colé, en dedans du deuxième trou sacré; entiu 
le groupe moyen, ou postérieur, est situé [)rufondément en arrière 
des gros vaîss''Hiix <L'r»nj|»»' n'-lrn-rnaculuire)» Les ganglions repo- 
sent sur les nerfs obturateur *'\ lond)o-sacré et sont reeouverls par 
l artère iliaque primitive et par le conlluent dos veines iliaques 
sous jacent. Pour découvrir les ganf^lititis. il faut soulever les vais 
seaux. J'ai toujours trouvé- «■••s trîfiu'lioiis h\ perlropliiés dans le 
catu'fT d«' l"iil<'ni<. p\. a\iiiit que Marcill'' ait si bien préeis*' leur 
sic;:*' protond. j'avais I hal-iliule »b' pr;rli(|uer le curage «l'' l;i (nsso 
dans iaquf>ll<' ils sont ^. <]ih j ;ij)|i> luij:i luiubo-sacrée el que 
Marcilli' a[»pelle os du nerf Inmho-sacré. 

Hi-i'lrmfiil lombo i!in [H-!i-irn . — ("et évideujent comprend l'extir- 
palinri du tissu cellulo-j<iaisseux du p*'lvi-ï. di>s fosses ilia(|n< -i, <■[ 
des K ijioiis lond)aires inférieures îpt r les vai>S'\iii\ lynipli-itiqucs 
et les gaDg!iftn<5 «ju'ii renferme. Je le |»ra tique eu ( iii<i temps : 

a) Le premier iemjis comprend Vériilemcnt des flancs fin inivis 
cl dfs borfls itilrmes ffrs f'o.^ses ilia^iufs'. c'est-n-dire la dissection 
des vais«e:ni\ iliai|nrs ••xl' rnns, du nerf obluraleur, de l'artère om- 
bilicale et de la lusse obturatrice; 
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b) Le »econtl /em/» comprend la tliimeriion i/e» vahi'fon.r hy/ioga»- 
Irit/ttes et tle Uun branche*» Comroeticée à la racine de l'artère 
iliaque interne, cette dissection est poursuivie de haut en bas; 

r) Dans le Iroiaièmt /emp«, j'évide la foase aacvù-rcctale; 

d) Le qualrif-me lemi>s consiste dans la dissection des vaisseaux 
iliaques priuiitifs. aorle et veine cave. On trouve on g^ùnéral une 
chaîne ^Ganglionnaire le long du flanc externe de l'iliaque primitive 
gnurhf», se prolongeant rn haut sur le Hanc tram lic dr l'aorte aWlo 
niiiiaie, ot h droite une autre dialiK^ le Iftn;: du (1 lic droil de 1 ar- 
tf^re primitive droite, se contiuuant i>ur le tlanc droit de la veine 
cave : 

e) linliii, dans un ciiK/uH'nie iempit, je fais lo curage de la losse 
lorubo-sacrée de chaque côté. 

tO* Drainage iln peiria pnt- Ir ratjin. — .l»- h' |ira(ii|iif louj<Mirs, 
car il constitue mu' LTamlf ;.Mrantif : il pn-imM en flîel rt-funle- 
iiwMit facilf^dps sci o- Il - n n tc-es par les larK''>^ surlaces dcii lidr-es; 
il iavorisc aiis-<i 1 (■coiilrmciil du peu de sang vciiir'iix qui peut se 
protluiic après rall' iiitr inévitalilc des veinules li\ poyasiriques; 
enlin il perinot le laujponiu'iiK iil fucile de relie large sur/ace pel- 
vienne j»endaiil les quarante-huit ()renii(^res heures. 

Après avoir terminé révidcnient londw ilio pelvien, j "enlève la 
pince qui fermait le canal vaginal et j'introduis par le peivis deux 
mèches de gaze stérilisée dans le vagin, dont la plus grande 
partie est pelotonnée dans le pelvis de chaque côté pour combler 
les vastes fosses obturatrices vidées pendant Topération. 

Il* Péritoni»alion, Fermeture du petvin f»ar te méso-côlon pelvien, 
en mturant le boni libre du côlon jtelvien au {péritoine iliaque et 
vétical, — La péritonisation de l'ortllce supérieur de la cavité 
pelvienne et . 'isolement parfait de cette cavité de la grande cavité 
abdominale par un dôme péritonéal peut se faire de deux manières. 
Quand l'exérèse péritonéale n'a pas été trop étendue et qu'il reste 
des lambeaux suffisants pour pouvoir suturer directement le tablier 
péritonéal vésical au péritoine du rectum, on pratique trois sur- 
jets : deux latéraux, suturant ce qui reste des feuillets postérieurs 
des ligaments larges au péritoine iliaque, et un médian, par lequel 
on suture le tablier péritonéal vésical au |)éritoine rectal. La suture 
est faite au catgut n** 0. 

Quand, par suite d'une exérèse trop étendue» il n*y a plus assex 
d'étoffe pour pouvoir obtenir cette péritonisation, ce qui est 
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assez fréquent, on terme le i>clvi8 à Taide du méBo^lon pelvien. 

12* Fermeture de Cabdomen, — Elle est faite par deux plans de 
sutures à Ois temporaires suivant un procédé spécial. 

Le paniemenl est simple : une légère couche de gaxe stérilisée 
recouverte par une mince coucbe d'ouate stérilisée, le tout main- 
tenu par un bandage de flanelle. Jamais de glace sur le ventre. 

Les $oin$ pott'-opérafoire» sont simples : les mèches pelviennes 
sont enlevées quarante-huit heures après et remplacées par une 
petite mèche qui dépasse à peine le canal vaginaL ce qui favorise 
la rapide fermeture du pelvis par la cicatrisation de Toriflce vagi* 
nal. Les irrigations vagîno-pelvieones ne sont faites que dans le 
cas d'absolue nécessité et tardivement, alors qu'on est sûr de Toc* 
clusion déliiiitive du dôme pc^riton^^n!. pour éviter tout passage du 
litiuide dans i'abdomeu. Cette irrigation se fait au sérum artificiel 
stérilisé. 

La durée de l'opération est d'une heure et demie au plus, même 

dans les cas les plus complexes. 

(^>uant aux résultats de l'opération, ou peut admettre, d'après 
les stalisliques les plus récentes, un»' mortalité opératoire de 5,3o 
pour 1(J0 dans les cas de cancer limité et de 34,37 pour iOO dans 
Ceiix plus ou moins (-ti ndus. 

Pniir re Qui est (Ils résultats »■l()i^Mirs, il est « iiiore iiii|)iissil»le 
dv les prévoir a ciuisr de la date rt-centc des derniers [jrocédés et, 
d'autre part, la diversiu- des proi édés ne permet pas la comparai» 
HOU eulru les dàvcri»cs slatistiques. 



(!<»>■». LI SIONS. — Le traiteiiipiit cliirur^^'iral du rancer de l ulérus 
peut dimnrr d> > rt'siiltats tic> sa li^^ai.sauls « ii |»ri»l(»ii:^eaul la vie 
et même en amoiiaiil qiirl(|U' lois la guérisou radicule. 

L'opération de choix du cancer de l'utérus est celle qui permet 
l'ablation complète de l'utérus et ses annexes, du tissu cellulaire 
et des vaisseaux et ^j'au^lious lymphatiques pelviens, iliaques et 
lombaires intérieurs. 

La voie vaginale étant incapable de permettre une telle inter- 
vention doit être abandonnée et réservée seulement aux opérations 
partielles et palliatives. 

La voie abdominale seule permet l'exérèse large. C'est à elle 

ANN. DE CVN. — VOL. LVUI. 
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qu'on doit avoir recours loates les fois que l'opération complète 
peut être exécutée. 

Toutes les opérations pratiquées par celte vole sans révidement 
complet sus'indiqué restent des interventions incomplètes et 
purement palliatives. 

La castration abdominale totale suivie de la dissection complète 
du pelvis, des fosses iliaques et des lombes, est une opération 
rattonnelie, possible, bénigne et efficace. C'est Topération de choix 
do cancer de Tuténis. 

Cette opération ne doit être en (reprise que dans les cancers 
limités où ciini<iiiement, où après l'ouverture de Tabdomen, on 
a oonstnir' !a possibilité de tout enlever et de ne rien laisser du 
tissu cellulaire cl des £;anglion8 lymphatiques. 

Les cancers non limités ne sont susceptibles que du traitement 
palliatif. 

La condition indispiui-jable pjur l'avenir du traitement chirur- 
^'icul du cancer de i'uléru^, c'est la possibilité de l'opérer le plus 
près dp son début. 

J'ai laissé de coté, •iari's ce nténiuirc, la question du traitement 
liallintif du cancer iil< rin, question de minitiic iiu|>orlance. et 
celle du traitemenl cliii ure^ieal dans les c;is ( om[)liqué8 de gros- 
sesse, sur lesquels je n'ai aucune pratique personnelle. 

Wertlieim A ienne). — L'cxtir|»alinn seule del'utc^rus n amène 

lu iLTiu-rison totale du cancer de l'ultras que dans un petit 
nombre de tas. Il faut iiil< i vi iiir d une iiianiére plus ellicace, à 
savoir : enlever le plus iMi>,sil»lr du tissu cellulaire qui entoure 
1 uUrus et extirper les ganglions lymphatiques propres de la 
région. 

La meilleure méthode de traiteîiieril r;<dical consiste dans la 
laparotomie. Par cette opération, in.'ice aux perfectionnements 
introduits dans le manuel ojm r iit-ure. la mnt talilé a tellenu iil 
diminué que désormais elle ne peut être invoquée comme un argu- 
ment contre l'opération. 

Le nombre des cas susceptibles d'opération a auj^'iiienté d'une 
manière considérable, depuis (jue Ton a adopté la méthode abdo- 
minale perfectionnée. Les résultats définitifs, à en juger par ceux 
qui ont été deja obtenus, seront encore meilleurs dans la suite, et 
rendront l'opération toujours plus avantageuse. 
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Tout en ailoptjinl rctto nprralion il faut loiijourî; se r;i|)poIer 
quo. Hnns \v caiu * r de l'ulcrus, il (aul avoir recours, le plus tùl 
possible, au Irailenienl chiniriîical. 

Pour arriver îuix résulats (|ui lui font posor cos conclusioDâ, 
M. Werthrim eiii|>loie depuis IS7S la Icflmiquc siiivanle: 

Incision sur la ligne blanche, de la symphyse à l'ombilic (posi- 
tion déclive, table opératoire de Ihie). 

Dissection dos uretères dans îcnr partie pelvienne. 

Dissection de la vessie, ligature et section des ligaments roud et 
infundibulo-pelvien. 

Ligature et section des vaisseaux utérins. 

Dissection du rectum. 

Nettoyage complet du parametriuui en maintenant soigneuse- 
ment les uretères et en éviUnt de les léser. 

Pincement du vagin, désormais libéré, au^dcsous du cancer, 
avec une pince courbée, et section du vagin au-dessous de la 

l^incc. 

Recherche des g^inglions (on met à jour la région des grands 
vaisseaux: bypogastritjues, iliaques externes, iliaques internes), 
et on extirpe tout ganglion tant soit peu augmenté de volume. 

Drainage par le vagin au moyon dé gaze iodoformée, puis ferme- 
ture du péritoine et suture des parois abdominales. 

Grflcft à celte technique, il a pu opérer 120 ras. 

Les résultats opératoires furent une moralité de 30 pour 100 et 
de 13 pour 100 si Ton met de o6té la première série, à cause de sa 
technique insuffisante. Cette amélioration des résultats provient 
de: 1* Amélioration de la technique (au début, Topération durait 
deux heures à deux heures et demie ; elle ne ^dure plus qu*une 
heure à une heure et demie); 

- $0 De ce que M . Wertbelm ne dénude plus complètement Turctère 
et lui laisse ainsi des vaisseaux nourriciers, ce qui diminue beau- 
coup les cas de nécrose ; 

3* 11 lui parait important de préparer l'utérus, et» malgré l'occlu- 
sion réalisée par la pince, il fait maintenant au préalable un eu- 
retlage soigneux et des irrigations au sublimé; sur les vingt 
derniers cas opérés de cette manière, il n*a plus eu de décès. 

Dans le traitement consécutif, il faut mentionner tout Spéciale- 
ment les soins à donner à la vessie ; gréce à la paralysie presque 
constante et au catbétérisme que cette dernière occasionne, îl se 
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forme presque toujours des cystites plus ou moins violeotcs. 
Depuis que M. Weribeim a fixé à la [)aroi va^^inalc la face posté- 
rieure de la vessie, découverte de péritoine, suivant le procédé 
indiqué par Kr6nig, et diiniDué ainsi la rapacité vésicale, il a eu 
beaucoup moins d'inconvénients et a m«>nic vu des malades uriner 
sponlanéiiienl dès le lendemain de r(»péralion. 

M. Werihein» a opéré, suivant sa méthode, pendant sa première 
série de 30 cas, 29 pour tOO; pendant la deuxième. ÎO pour tW: 
penftïin! la troisième, $^2^^ pour 100, el pendant la quatrième. 50 
pour 100 d(\s tas de caiifcr utérin ffiii se sont présentés à sa 
cliuii|iir': lainlis que, d après leurs stalihtiques, Srfiatila et riirohak 
n'uj)iTcfil. [)ar voie vat.'inal('. qu'environ 1."^^» pour 1<mi des cas. C.er- 
laios dos cas op< it's jiréscnLurenl des difliciilti-s toutes spéciales ; 
on dul (iueiqin fi»is réséquer l uretèro. le rt cliiiii, lu vagiu ; sou- 
vent les ganglions élaient entièremeul adhérents aux gros vais- 
seaux. 

II faut égaleriieiil tenir compte <\r la ipialité des vii< pour exa- 
miner h's n.siiihtls rloii/nrs. « oinMie ie rapporteur demande nu délai 
de ciiiq ans sans récidive [joui coiirlure à une?uériso!i délîiiilive el 
que son cas le plus ancien n'a pas tout à lail (jualreaii3.il ne peut 
raisonner sur ce sujet que par analogie. Dans sa prendère série (dont 
le cas le plus récent date de deux ans el demi), il n'a eu, jusqu'à 
présent, que trois récidives, soit 77 pour 100 de gucrisons, tandis 
que la statistique de Chrobak, sur des opérations vaginales ne 
coiiijireiiant que ta |)our 100 des cas de cancer, présente 34 réci- 
dives sur 77 cas, soit 56 pour iOO de guérisons après deux ans. 

Les indications opératoires sont très difficiles à préciser, et le 
diagnostic clinique est quelquefois presque impossible. Il faut se 
garder d'opérer tous les cas et il faut savoir respecter les cancers 
par trop étendus. Il arrive quelquefois que des cancers paraissant 
limités se trouvent, à l'ouverture de la cavité péritonéale, absoln- 
mcnt inopérables. En cas de doute, quelle maladie plus que le cancer 
utérin n indiquc-l-elle pas la laparotomie exploratrice l 

Pour se rendre compte do certains points peu connus de propa- 
gation du cancer, M. Wertbeim examina dans 80 cas les ganglions 
el le tissu péri^utérin au moyen de coupes en série (ce qui repré- 
sente environ 40.000 coupes). Dans ces cas, on put constater des 
cellules cancéreuses 45 fois dans le paramètre, soit 20 fois d'un 
seul c6té et 19 fols des deux. Ces lésions n*étaient pas toujours 
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diroctcinciil ca oonUict avec l'ulérus : 38 loU elles en étaient assez 
dislanles, et dans il cas on ne put retrouver la connexion avec la 

lésion priiiiilive. 

Les ganglions situés près dos gros vaisseaux furent reconnus 
27 fois cancéreux sur ces 80 ras. "23 fr>ts d'un sfnil rAtr'. 4 f«)is des 
deux. Le |)his «ouvenf il n'y avait que quclquos gaii.uliuns de pris, 
plus rarouicnl de irrandes n«as.ses. Les lésions du paramètre ne 
suDl pas toujours concordantes avec les lésions ganglionnaires. 
Dans 22 ras il y avait infiltration du paramètre et rien dans les 
ganglions ; dans 4 cas ce fut l'inverse, ganglions pris et tissu péri- 
utérin indemne; dans 22 cas les d»'ux ctaieDl atteints et dans 
'<i2 cas il n'y avait pas de propagation du lout. 

Ln se basant sur *es techerchos histnlogicjues, il faul adiiu-ttro 
que dans 48 de Cc*s 80 cas I c xtirpatiuu jiure el sinqtle de ruirru.s, 
de quelque fa(,'on qu'elle eût été faite, n'aurait pas amené l'exérèse 
complète du carcinome. Cela seul suflit pour justifier sa méthode. 

Freund (Berlin). — La question de savoir si le cancer est cu- 
rable par l liystérectomie est jugée par M. Freuiid d après 2 cas 
de guérison datant l'un de vingt-quatre ans, l'autre de dix-neuf 
ans; puis après quelques considérations sur la {)atboIugie générale 
du cancer, M. Freund arrive aux conclusions suivantes : 

Le diagnostic du cancer de Tutérus donne des indications pour 
l'extirpation immédiate et totale de ce même organe. 

L*opération pratiquée dès le début de la maladie et autant que 
possible d'une façon radicale fait espérer une guérison persis> 
tante. 

L*opération abdomtnale pratiquée d*après les principes modernes 
de la chirurgie répond à cette indication mieux que l'opération par 
la voie du vagin. 

L'opération vaginale doit être regardée comme un bon traitement 
palliatif pour les cas très avancés et qu'on ne peut plus opérer 
d'une façon radicale. 

JaoolMi (Bruxelles) se déclare aussi un partisan convaincu de 
l'opération complète, dont rhystérectoroie n'est en réalité qu'un 
temps et dont le but doit être l'extirpation de tous les ganglions et 
de tous les tissus cancéreux. 

Il a opéré par le procédé de Wertheim, légèrement modifié, 
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75 malades sur lesquelles il a eu 28 guérisons tardives, doDt une de 
quatre ans. deux de trois ans, etc., soit 3T pour 100. 

Cette opération est donc la plus parfaite comme opération pallia- 
tive ; ce tiera la meilleure méthode curative, quand l'éducation gé> 
Dérale des malades permettra dHntervenlr plus tôt. 

Th. GlUleii (Baltimore). ~ Il est vraiment intéressant de 
regarder une trentaine d'annéeà en arrière et de voir quels pro- 
férés ont été faits dans le traitement de cette redoutable maladie ; 
à cette époque, on faisait le curettagef ou tout au plus l'amputa* 
tion du col. 

L*hfstérectomie abdoiiiinul(> do I^eund, introduite en lit78, 
marque une ère nouvelle dans le traitement du cancer. La seconde 
étape, suggérée par la grande fréquence des lésions de l'uretère 
au cours de l'opération, fut le catbétérisme préventif de l'uretère 
employé par Pawlik i ii Kuropc et ppii après par Kolly a Baltimore. 
Puis il faut citer 1 exlirpalton des ganirlions pcU icns, et les n<ims 
de lUes, Clark et tl( lUimpf sont fi citiT. Os «ipt-ratonis rlier- 
chaieiil à enlever le plus de lissu peri-ulérin pnssihk" : nialerc* la 
base scieiililique dr ce traitement. !a mortalité inutiédiate (ni très 
grande, h cause de l luteclian qui se prwluil lacilemenl lois de 
l'exlii ))alioa de ces tissus cancéreux et nécroliques. Dilîérentes 
nu tliodes furent ronscillees pi»ui obvier à ce danger, parmi les- 
fpu'lles la {)lus connue est celle de Werder. Nous arrivons ensuit,» 
à i opcralion do Weriheim, qui a atteint aujniml hui suusuimuuiri 
de perfection et qui permet de voir tous les détails de Topération. 
La blessure de l'uretère n'es! plus à craindre. M. Kelly a depuis 
abandonné le calhétérismc préventif quMl taisait toujours jusque là ; 
la ligature des vaisseaux utérins se fait sous le contrôle des yeux. 

Le rapporteur est parfaitement d'accord avec Wcrtbeîm en ce 
que le curettage préliminaire, avec les pertes de sang qu'il fait 
subir, diminue grandement les forces de la malade et que cela, 
joint à l'anesthésie nécessaire, diminue la résistance pour le shock 
consécutif ; aussi croit-il, quand le col n'est pas trop volumineu- 
sèment atteint, qu'il est préférable d'éviter ce curettage. Il croit 
bonne la technique de Mackenrodt et de KrAnig, qui laissent Ture* 
tére sans le séparer de son revêtement péri toréai. Cependant, 
quand Turetère est entouré de masses carcinomateuses, il faut le 
disséquer, et, si cela est impossible, il faut le couper en amont et 
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rauaslomoser à la vessie : il y a pour cela plusieurs luflhodes ; la 
meilleure lui [wralt être celle de SanipsoD, qui peut s'exécuter en 
dix à quinze minutes. Or, le temps est dans ces cas un élément 
de grande importance. L'uretère, fendu près de son extrémité, est 
fixé à une incision en H faite sur la paroi vésicale ; les sutures sont 
faites de telle façon qu'elles ne forment pas un fo) er pour les con^ 
crétions urinaires. Le rapporteur croit qu*ll est préférable, lorsque 
Turetère parait nécrosé au cours de I^opération, de le réséquer et 
de l'anaslomoser à la vessie plutôt que de courir le risque d*avoir è 
enlever un rein sain lors d'une opération 8ul)8équente. 

Il faut encore mentionner le suintement veioeux, embarrassant 
et quelquefois alarmant, provenant des parois latérales du vagin 
au .moment de la libération du tissu péri-utérin et péri-vaginal ; 
jusqu'à présent la recherche de la sourçe de cette hémorragie 
était une partie sérieuse et longue de Topération» et la perte de sang 
diminuait grandement la résistance des malades. M. G. Brown 
Miller, ancien chirurgien de Jolin llopkin's Hospital, eut le pre- 
mier l'idée d'encercler le vagiu avec des sutures interrompues, avant 
d'ouvrir ratxlomcn; de cette faron la recberclir' de l'origine du 
suintement de la muqueuse vaginale au moment de l'extirpation 
.de l'utérus fut grandement facilitée. 

M. Guy L.Hunner, Son successeur, adopta le même procédé, puis 
l'abandonna ensuiti^. M. Sampsnn. chirurgien au même hôpital, 
impressionné par les dessins et les dissections de M. Max BriVlel, 
qui montrent rexistence de nombreuses veines dans les parois 
va^'inales, surtout latéralemenl. cutridf'odf faire des sutures, mais 
plus profondes que cf^l les de Mûllor. lin avant, il faut faire atten- 
tion à ne pas pénétrer dans la vessie . < n arrière, les sutures sont 
poussées presque jusqu'à la miiqueuse rectale, sous le cunirùle 
d'un doigl introduit dans le rectum ; latéralement, les sutures 
doivent faire une |(i<iùre i)rofonde. s'élendant f>resque jusqu'à l'os. 
Le meilleur iVfl''riel de suture est le calirul. < prtJCedé de Sanip- 
son est exeelleul, ne prend que cinq à dix minutes, et permet de 
faire riiystéreclomie sans presque perdre de siaug. 

Il n'a jamais vu d infection propaifêe le long de ces sutures, et 
il aUuu't que récounniie de sang compense largement le risque que 
l'on fX)urrail courir aussi. 

11 < in[iloie la 'iietlindc de drainage le long de TurefAre, couuiie le 
fait Kroui^; mai^ il préfère une mèche de gaze au lube de caout- 
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chouc. Il u esl pas. partisan de l'up< rHli(»n va,i:inal(\ ditiit l'usage 
diminue de jour en jour; il y a deux ans. il dcmandail que 1 liy*?- 
téreclomie vapinale fût réservée aux femmes obèses, où l'opéraliou 
abdoiniuale étail difficile; dans ces cas la graisse sous péri ton«^a le 
renferme de nombreux petits vaisseaux très friables, difficiles 
& lier, et Krônig a montré que Turetère se trouvait alors faste à 
son entrée dans le ligament large, à un endroit où il est peu protégé. 
Dans l'opération vaginale, il est difficile de circonscrire les végéta- 
tions ; la blessure de Turetère est souvent inévitable, et la plus 
grande partie de Popéralion se fait dans robscurîté ; de plus on ne- 
peut être sûr des ganglions. L'opération de Wertheim avec des 
modifications ci-dessus donne un bon pronostic, et le rapporteur 
pense qur des modifications nouvelles viendront encore perfec- 
tionner cette technique. 

Cela donne encore un champ fertile pour la chirurgie abdomi- 
nale, il faut cependant encore faire comprendre à la fonle que le 
cancer de l'utérus n'est pas toujours une maladie incurable ; il 
faut montrer que maints et maints cas ontété amendés par le traite 
ment et que plusieurs ont été définitivement guéris. Quand la plu- 
part des praticiens seront pénétrés de ce fait, il ne faudra plus 
bie n longtemps pour que les femmes, lorsqu'elles auront un écoule^ 
ment leucorrbéique ou aqueux inusité, viennent consulter ioimé- 
diatement pour en connaître la cause, tout comme on fait recher- 
cher la carie dentaire par un dentiste quand on a mal aux dents. 

Oatiwra (.Madrid). — Pour donner aux malades do cancer 
utérin une survie plus longue, nous ne possédons aujourd'hui pas 

d'autres moyens que !os moyens chirurgicaux. 

On ne doit tenter les opérations radicales que dans les cas de 
cancer nettoment limité dans l'utérus, c'esl à dire quand le vaein 
n'est pas atlecté rt qit'ini ne peut constater aucune infillralion 
dans les tissus pcTi-utc-rins. ^ 

L'induratiiin du [(araiiu'lrinm. non limité»' à un des lijLrajiients ni 
dépondaule des processus luUammaloircs Iden con.'^tatés. »lans les 
cas de cancer, est une contre-indication à l in slérectotnie. inènieà 
litre d opération |»alliative, puisque la continuation du mal est la 
rè,:,'le, et la survie des opérées est pi ut-élre motos longue que si 
nous avions employé le Iraiteuienl jiallialif. 

Une lois Tinlervention radicale décidée, nous donnous la préfé- 
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rence à rbysléreelomie vaginale, corn ma *;o|)éralion plus rapide el 
moins dangereuse que l'abdominale, surtout quand on fait l'évide- 
ni3nt pelvien, et qui, jusqu'à présent, a donné des survies plus 
longues que la méthode sus-pubienne. 

La survie des opérées est en raison directe de la limitation du 
cancer et des soins de Topérateur pendant Thystérectomie pour ne 
pas laisser de greffes épitliéliales dans la plaie opératoire. 

C'est pour ces raisons que tous les médecins doivent s*appliquer 
à faire le diagnostic précoce du cancer de Tulérus et conseiller 
Topération immédiate. 

Dans le cancer de Tutérus, de mûmo que dans celui du sein, le 
manque de récidive au bout de trois ans, comme disait Wollcmann, 
ou quatre scion Rieffel, n>st pas une ^'arantie de guérison, puis- 
qu'on voit le cancer se reproduire six, huit et môme dix ans après 
avoir élé extirpé. 

Si actuellement nous no <;oinmrs pas autorisés à déclarer que 
rbystérecloniie vaginale, et dans certains cas l'abdoroinale, est le 
moyen curalif du cancer de l'utérus, nous sommes obligés de 
l'employer par devoir humanitaire, si nous voulons donner aux 
malades un mcilU^iir r^at o\ une survie [iliis longue, dans tous les 
cas où l'on coustale la limitation du mal ou sa ditiusion peuéten» 
due. 

Pichevin (Paris) critique les statistiques opératoires; il 
n'a pas. lui, plus de H p. 100 de survie jipi r^ trois ans avec l'hysté- 
re;'tomie vaginale; il se demande si. cjnim»' le dit d'aillettr'* (Msl>au- 
8^n, il n'y a pas en Alieniatme une éduealion ;.'\ [if( ()|i»i:it|ne [mpu- 
lairi» telle que les feirnues viennent consullcr |ilus lot el (}ur Idpé- 
ration peut être plus préroce. CoMiuie M. Marciile l'a lumitré. il est 
impossible d enlever tous l<'S ^'anglions ; l opératiou abdominale 
est donc elle aussi une opération incomplète. 

Paul Delbet (^Paris). - Me plaçant d'nbnrd au point de vue 
clinique, je vous dirai que j'ai o|»*[i'' si\ indadrs atteintes de can- 
cer : deux par la voie ahdoiuinale avec deu\ uiurls (il s'aj^'issail de 
malades très graveuicut alteiiites), ipiatre par la voie vaifinale 
avec fjualre succès opératoires. L'une, o[iéree d'un cancer cervical 
dalaal de oa/,c mois, est en pleine re( idive; une deuxième malade, 
atteinte de cancer du corps, et une troisième malade, atteinte de 
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cancer de la muqueuse du c(d, sont sans récidive, bien qu'upéréei 
depuis dix-huit mois et deux ani. Le quatrième cas est le plus 
intéressant. La malade étant venue me trouver, je la jugeai inopé- 
rable et lis un curetlage ; les accidents ayant récidive, la malade 
alla trouver Lebcc, qui tit l'hystérectouiie vaginale. Il y a aujour- 
d'Iiui neuf ans de l'opération : la malade vit encore sans récidive: 
l'examen histologique a été fait deux fois dans ie service de M. Le 
Dentu et dans ie service de Lebec ; il a coulirmé le diagnostic 
cancer, 

Kn résinné, l'opération va;,'!!!»!'' (!\<'f dnns ses indications, ré- 
glée dans sa tft liiiique. presque >aiis (laiii^'''r iîiimédial, me parait 
l oiMÏralioii df choix. I.'li vsl(''rtM l'»iiii»^ abdoiiiiualc totale, permet- 
tant une exérèse plus ( tendue cl une ireiérison délinitive. ne 
doit, à mon avis, t-lie proposée qu'aux malmles huit à faitau début, 
parce qu'ici le^ uvanlagcs sont assez considérables pour faire pas- 
ser sur ses dangers. 

Comme opération destinée à reculer les limites de l'opérabilitér 
rhystérectomie abdominale ne parait pas avoir tenu ce qu'elle pro> 
mettait 

Cest ce qui m'a conduit à chercher dans une autre voie et à pro- 
poser lopération suivante, dérivée des opérations de Michaux, 
W6lfler, Hchuckardt : inclsi<m partant du fond de Téchancrure 
sciatique, passant à égale distance de l'anus et de risebion et se 
terminant le long de la grande lèvre. Découverte et incision du 
releveur, mise à nu du vagin par sa lace latérale, isolement de 
Turetère et de la vessie, extirpation du vagin et de l'utérus. Cette 
op.f ration permet d'atteindre des cancers inopérables par te vagin, 
d*exlirper suffisamment le tissu cellulaire et surtout de libérer 
mieux que toute autre la paroi antérieure du vagin et la face infé- 
rieure de la vessie, point où se tait la récidive. L'opération n*oflra 
p is de difficultés particulières, et Schauta, qui a opéré plusieurs 
malades par un procédé analogue, a pu constater que sa mortalité 
n'était pas supérieure à celle des autres bystérectomies. 

Ammn (Munich) ne croit pas que toutes les cellules cancéreuses 
qui se frouvent dans les ganglions soient réellement aptes à se 
dévelijpper ; mais nous n'avons encore, à ce sujet, pas de preuves 
suffisantes. 

Pour ce qui est de l'opération, il la voudrait aussi complète que 
possible ; il préfère le drainage par le vagin. 
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KaokAnrodi (Berlin) préfère de beaucoup l'opéra lion abdo- 
mÎDale, parce qu'etlo permet d'enlever mieux, qu'elle évite plus 
iacilementla blessure des uretères, ou, quand c^tte dernière se pro- 
duil.elie permet mieux de parer aux accidents causés par cette Mes* 
sure. Quant aux opérations vaginalea, il ne les admet que quand les 
ganglions ne sont pas pris, et, dans ce cas, pour éviter le contage, 
il emploie le thermocautère. 

il faut enlever non seulement les ganglions, mais encore les 
votes lymphatiques, qui servent à la propagation de l'inlection. Quant 
à Texlirpation absolument totale des ganglions, comme le voudrait 
Wertheiffl, elle lui semble impossible au point de vue anatomique. 

Morisani (Naples) rapporte U cas de chirurgie abdominale 
pour cancer de la matrice, avec une seule mort. Dans ce cas, il 
s'agissait do py ométrito, qui compliquait le cancer de la portion 
vaginale du col et qui s'ouvrit pendant les manœuvres d'énu* 
cléatioQ. r>ans un aulrc cas, la récidive se montra après 
huit mois. Dans ce cas. la dégénérescence maligne était acconipa- 
guéc d'une très forte intiltration ganglionnaire et du paramétra 
druit. Pendant l'opération on a été tout ce que I*on pouvait, mais 
révidemcnl pelvien n'a pas ô\é couïplet. Morisani a suivi les cas 
traités par cette opération et présente les cliitires suivants : 12 cas 
sans reproduction de i auf ot 8 iiinis : ^1 de -2 ans et 4 mois ; 2 de 

ans et 2 mois; 2 de t an r-t H mois ; i de 1 an et 1 mois ; 1 de 
1 an et i mois ; 1 de 1 an ; I di' ti muis. 

Il compare r*'S résultats avec ce qu'il a obtenu avec '25 opérations 
de colpo h\ stt roctoniie dans des f(»rnips limitées aussi. I>aiis ce 
cas. il a obtenu une niurlalité nulle, mais la récidivi; n'a pas man- 
qué de paraître en un lemps variable entre 2 mois et l an. Il 
croit donc, et avec raison, en se basant sur celte statistique, 
laquelle ne manque pas d'être assez si^^irifirative. à la siiix'riorité 
de la méthode abdominale. 11 croit que les iimilrs (le (•••(ir opn ation 
doivent ëUe très reslreinles. et il ne préconise l iiiUrvcnlion que 
dans les ras où l'exannM» gynécologique et l'état général de la 
maladr Uoiiiifnt des arguments suffisants ponr croire que le néo- 
plasujc soil limité. II insiste spécialenjent sur les diflicullés de 
diagnostic pour établir avec exactitude les linnies du cancer, et il 
reoonnatl la impériorité de U voie baute dans le lail que l'on |ieut 
inspecter direelement la cavité abdominale pelvienne et que Toii 
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pcul Ht' pas opf^rer, quuiiJ lu lésion dépassa les liuiiles établies. 11 
insiste sur le nombre des cas dans lesquels la récidive se produit 
sur la cicatrice vaginale, et sur la rapidité de la reproduction du 
néoplasme, quand on n'a pas fait une réseetion haute du vagin ot 
du paramelrium associée à la résection des ligaments larges et à 
révidement des ganglions qui entourent les vaisseaux. U eroit que 
TappUcation de cette opération donnera de bons résultats dans les 
cas limités et dans cens où l'infiltration ganglionnaire est seule- 
ment pelvienne, ou dans ceux où le palper direct montre que ce 
système ganglionnaire n'es l pas encore envahi. Mais si, comme on 
Ta fait, on étend les Indications opératoires, on s'expdse à des 
interventions incomplètes. 
Il formule les conclusions suivantes : 

I* La chirurgie abdominale dans le cancer de la matrice permet 
la oonslatalion exacte de l'extension des lésions et donne la possi- 
bilité d'enlever l'organe pu non, dans chaque cas ; 

V Elle psrmet d'emporter les deux tiers supérieurs du vagin, du 
paramelrium, la résectidn des ligaments larges, Tévidement pelvien 
et un enlèvement plus complet des annexes, donnant plus grande 
probabilité de réussite ou tout au moins prolongeant la vie des 
femmes ; 

3* Les résultats i m média (s de l'opération sont pretque iden^ 
Uquet à ceux de la colpo-bystérectomie en employant une tech- 
ni(]ue exacte, si l'opérateur prend toutes les précautions néces- 
saires pour le ))i>ii résultat de l'opération, malgré que cette 
technique présente les pitis irrnndes diflicultés; 

4* Les résultats définitifs de la statistique personnelle sont de 
beaucoup supérieurs à ceux de l'opération vaginale au point de vue 
de la récidive. 

Poten (Hanovre) est également partisan de l'opération abdomi- 
nale, mais il recommande de n'employer la position déclive que 
pendant une partie de l'opération, et il veut aussi séparer la cavité 
pelvienne de la cavité abdominale pu détarhani le péritoine pariétal 
et en le ^;lltllrant au péritoine viscéral, ce qui mettrait la cavité 
abdominale tout à lail à 1 abri. 

Zweiiel l.iipsiu) rapporte iino si-rio de ?ÎC0 cas d'opi-ralion 
de cancer traité par 1 bysiérectomie ; dans 30 p. 100 des cas 

X 

Digrtized by Google 



SPINELU 



3oi 



exaiiiioés au poiDt de vue microscopique, les ganglious abso- 
lument normaux au palper se trouvèrent cancéreux à i*exanieii. 
li est persuadé qu'il est rationoel d'étendre Topération ; mats il 
Irouve, contrairement à MM. Jonnesco et VVertheim, que Topéra- 
tion vaginale a ses indications, et il a eu des guérisons datant de 
10 à i5 ans. Sur 33 opérations de cancer compliqué de f^Tossesse, 
M. Zwetfel opéra toujours dès le début, quand ce fut possible, et 
sans jamais se soucier de l'enfant, qu'il considère comme condamné. 
Si le cancer est absolument inopérable, il attend alors le terme et 
fait l'opération de Porro. 

Bpiiielli (Naples). — La fréquence impressionnante de la réci- 
dive du cancer sur la cicatrice vaginale fait penser que la colpo- 
hystérectomie est une opération incomplète et irrationnelle. Et cela 
est bien démontré par les constatations actuelles sur la dissémina- 
tion du néoplasme dans les ganglions profonds. Pour ces raisons, 
rbystéreclomie vaginale est aujourd'hui un anacbronisme. Le 
procédé de Wertheim est infiniment plus complet et plus rationnel 
que l'opération vaginale. La statistique italienne d'bystérectomie 
pour cancer, récoltée par Tauteur, comprend 1.193 cas, dont 
1.093 opérations vaginales avec 53 morts (4.84 p. 100), ettOO opéra- 
tions abdominales avec 52 morts p. 100). Los résultats éloignés 
sont favorables, et on compte 13 p. 100 de survies de 3 & 10 ans. 

La statistique personnelle de M. Spiuclli compie oO opérations: 
45 vaginales avec une mort et 5 opérations de \N ertbeim avec une 
mort. 

Cinq femmes ont déjà une survivance de 3 à (i ans et demi. 

Jayle (Paris). ^ Depuis 1900 j'ai eu recours 13 fois à l'bysté- 
rectomie pour cancer do l'ulcrus. Deux (ois il s'agissait du cancer 
du corps utérin, survenu chez des feiunies respeclivemenl âgées 
de SI à 60 ans ; j'ai pratiqué rtiyslérectoinio abdominale totale 
avec ablation des annexes, sans m'inquiéter des ganglions. Les 
deux malades ont guéri sans aucune complication et le sont restées 
jusqu'à ce jour. 

Pour les autres 11 cas, il s'agissait d't'pilhôlioma du col. Une 
83ule fois IVpIthélioma était bien limité, ayant été diagnostiqué 
tout au dê!)ul. i;iàcç à dos rirconslanros spéciales. 11 s'agissait 
d'une femme do 42 ans, qui veuail réclamer une intervention pour 
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uue éiioniio é\ ('iilrati<)n siirveniio h ly .snilo d'une salpingoovarîer- 
tomie douille pratiquée, uue dizaine d'aunécï? auparavanl, par un 
autre cLirurgien. (lelte fomnic. qui avait élé ménopausi^c à la suite 
de l'opération, perdait quelques gouttes de sang depuis environ 
3 inds. Au toucher, je trouvai an tout petit nodule épitliélioma- 
teux situé dans le coi. l'utérus ayant été laissé lors de la castra- 
tion ovarique. Comme la malade était très obèse, gue la cure de 
l'év^entralion devait déjà être longue et que le cancer était parfai- 
tement limité, je fis rhystérectomic vaginale par le procédé des 
pinces. La guérison lut rapide ; et, quelques jours après, la eure 
de réventratîon était menée à bien. Cette malade, opérée depuis 
20 mois, va très bien. Dans un autre cas de cancer du col, observé 
chez une femme de 64 ans. je pratiquai encore une hystéreetomie 
vaginale par le procédé des pinces. Mais l'hémostase fut Impars 
faite et, séance tenante, je lis une laparotomie, au cours de laquelle 
je liai les ligaments et suturai le péritoine, laissant un petit drai- 
nage vaginal sous-péritonéal. Celte malade guérit et est encore 
bien portante depuis 45 mois. 

Restent 9 cas d'épitbclioma étendu survenus è Tàge moyen de la 
vie. Dans tous ces cas, après avoir curetté les fongosUés cancé- 
reuses et les avoir cautérisées, j*ai eu recours à l'hysléreetomie 
abdominale, seule possible pour enlever la totalité des tissus 
malades. Dans la plupart j'ai commencé par bien circonscrire le 
inal par la vote vaginale; il m'a lr)ujour$ paru rpie, dans le cancer 
un peu propagé au tissu péri-utérin, il était utile de tailler au 
préalable une petite collerette vaginale, car l'isolement du vagin 
n'est pas toujours aisé par l'abdomen dans ces circonstances. 

Les hy^<téreetoulies que j'ai pratiquées n'ont jauiais été accom- 
pagnées de l évidement pelvien, si tant est qu'il y ait unévidement 
pelvien à faire. Dans tous les cas. sauf dans un, j'ai enlevé l'utérus, 
les annexes et les lis-ainciil< larges; dans tous, j'ai disï^éqtié les 
uretères, qui. 4 fois, ctaieut englobés dans un jifolotigemcnf du 
néoplasme. Jamais je ne me siii« orcnpé dfS ganglions que je ne 
trouvais pas nu:,Mtn nlf'S. O s opérations ont totijours été labo- 
rieuses, «jucls oiil L'ir résultats f Aurmic v^ui-risori. Deux 
femniev; ■ioui mut tes de ro|>éralion. Une sticcdinlni, \ mois après, à 
des arndt rils d'urémie, cau.séjs par une pyoïnulirosc, peut-être 
ellc-rn«'mc cunsécutivc à r(>peruliun. Les uulres, au nombre de 
ont toutes récidivé, non à distance dans les ganglions, mais dans 
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la ri( a(ric'o ou ii ^mm [luurloiir. Tno d'elles a dû subir une colos- 
lomie iliarjue en août dernier l ' m obstruction causée par la récH 
dîve, ft mois après l'hyslérfM (onde ; elle avait conserve de la 
première opération une fistule urctéralc. 

Au point de vue clinique et anatonio palholof,'k|ue, 2 parmi ces 
cas présentent un intérêt particulier. Dans l'un, il s'agissait d'un 
épithélioma qui avait paru inopérable, le toucher montrant Tuténis 
immubilc, enclavé. Je pensai que renclavement était dù à des 
IMms annexielles ; la laparotoniie démontra en effet que le cancer 
Bravait pas dépassé les limites de Tulérus, que Torgane était gros 
parce qu'il contenait des fibromes^ qu'il était adhérent, immobile^ 
parce que les annexes étaient suppurées. 

L'autre cas à mettre en relièf concerne une femme de 45 ans, 
atteinte d'un épitbélioma du col compliqué de pyométrie. Au cours 
de l'bystérectomie abdominale, une pince à deux dents, placée 
sur rutéms, ouvrit la cavité utérine ; un flot de pus fétide s*écoula. 
Je terminai rapidement Topération et laissai en place les ovaires 
qui étaient sains. La malade guérit, mais elle revint 5 mois plus 
fard, avec une masse abdomino^pelvienne compliquée d'ascite, que 
je diagnostiquai cancer de Tovaire. Je fis la laparotomie et ne pua 
tout enlever ; néanmoins, la malade guérit encore. L'examen his- 
tologique fut pratiqué ; il s'agissait non d'une propagation du cancer 
utérin à l'ovaire, mais bien d'un épitbélioma primitif de lova ire, 
développé après la première opération. C'est la seule fois où j'ai 
laissé les annexes, et il est assez curieux d avoir à relever, dans 
ce cas, cette complication si rare que je u eu ai pas trouvé d'autre 
exemple. 

En résumant mes cas, au point de vue opératoire pur, je relève 

1 hjstéreclomies abdominales pour cancer du corps avec 2 guéri- 
sons, i liystérectomic vaginale avec 1 guérisoii, 1 hystéreclomie 
vaginale terminée par une laparotomie immédiate avec 1 gué- 
rison, D hystérectomios abdominales ou abdomino'Vaginaies avec 

2 morts post-opératoires et 1 mort au l)out d'un mois, par uré* 
mie. 

Jusqu'à ce jour, les deux hysléreclomies pour cancer du corps 
sont restées guéries ; de même I bystérectomie vaginale pour épi- 
thélioma du col au début; de môme encore Ibystéreclomie vagi- 
nale terminée par la laparotomie chez une vieille femme de 
soixante'quatre ans. ^uaut aux autres survivantes, dont deux 
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âgées de vingl-ueuf et tieule ans, elles oui toutes récidivé au 
niveau de la cicatrice ou à son pourtour. L'amélioration n'a été 
que de très courte durée, et la récidive n'a pas dépendu de la non 
ablation des ganglions pelviens. 

Sauf dans des cas très limités, et en présence' de circonstances 
particulières où la voie vaginale est recommandable, rbystérec- 
tomie abdominale est l'opération de choix. Le curage avec cautéri- 
sation au fer rouge sera toujours pratiqué la veille de l'opération. 
En commençant par tailler, dans un premier temps, une collerette 
vaginale, on favorise Tablation de l'utérus par l'abdomen. L'exé- 
rèse sera aussi large que possible, mais sans aller systématique- 
ment et dans tous les cas à la recbercbe des ganglions, parce que 
l'opération devient dès lors trop ^compliquée sans être reconnue 
jusqu'à ce jour parfaitement utile. 

La fermeture complète de la séreuse sera toujours réalisée avec 
soin pour éviter Tinfection péritonéale. Le drainage sera sous- 
péritonéal, vaginal simple ou abdomino-vaginal. 

Pinard (Paris). - Pour (•<• (|ui est du cancer tic rutcrus iicndanl 
la j<ross»'Sse, M. Pinard, roiitraireinent ;'i ce i|uo fait M. Zwcifcl, 
n't>[M're jamais ; il attend toujours le plus longtemps possible et 
cberclie toujours îi laisser la i,'rossesse arriver à terme, et ce pro- 
cédé lui a (loMiic (.les résullats excelleuts; cependant il faul faire 
attriaiou a un ()oint. c'est que te travail débute d'une /d.;on très 
insidieuse; il faut donc inicrx mir dès le début Uu travail, et la 
simple opération de Poi ro lui a donne des survies de deux ans. 

De plus, .M. Pinard rapiturle trois cas opérés par voie vaginale 
depuis plus de sept ans sans récidive; il insiste sur i importance 
du diagnostic précoce, se basant sur ce que tous les résultats 
éloignés sans récidive provenaient de cas opérés tout au début ; 
il voudrait que tous les médecins fassent bien pénétrer dans 
l'esprit des femmes cette notion de corabililé du cancer pris au 
début. 

Il faudrait habituer les femmes à consulter un médecin et à 
réclamer un examen gynécologique dès qu'il se produit le moindre 
trouble dans la sphère de leurs organes génitaux. 

. Kronig(LeipziK).— L'extirpation de Tutérus par voie abdominale 
est beaucoup plus simple et plus facile que par la voie vaginale 
quand le parametrium est envahi. D'autre part, il est absolument 
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convaincu iiut 1 cxlir|i<ilion complète des j^^an^'liuns est impossible, 
et comme M. Amann. il n'est pas persuadé que l'organisiiR' ne 
puisse venir à bout de quelques cellules cancéreuses qui peuvent 
rester ainsi dans les tissus. 

Treub (Amsterdam) se dit encore plus conservateur en chirurgie 
que son ami Poz/i cl emploie parfaitement la voie vaginale. Coinme 
la plupart des orateurs, il estime qup les résultats dépendent moins 
de la technique employée que du diagnostic précoce, permettant 
l'opération précoce. 

Jomiflflco se félicite de ce que les partisans de l'opération vagi* 
nale diminuent de jour en jour et que ceux de la vole abdominale 
augmentent de même ; il répond ù M. Zwelfel au sujet d'un malen- 
tendu; il est, à la suite de la discussion, convaincu de l'excel- 
lence de sa méthode plus simple, moins longue et plus ration- 
nelle. 

Pozzi dit que l'opération étendue proposée par M. Jonnesco 
ne pourra être jugée que dans trots ans, et il reste encore sur la 
réserve. 

Wertheim revient sur quelques-uns de ses cas guéris depuis 
deux ans sans récidive ; lui aussi, il reste convaincu que l'hysté- 
rectomle abdominale, avec évidement du bassin, est Topération de 
ravenir. 



DEUXIÈME QUESTION 

L'HYSTÉRBGTOinE SANS LlNFSGTIOlf 
PUERPÉRALE 

Th. Tnffier (Paris). — Le 84 mars 1899, j'étais appelé par mon 
collègue Giampetier de Ribes, accoucheur deTHétel-Dieude Haris, 
auprès d*une femme de son service atteinte d*infectlon puerpérale 
algué, contre laquelle tous les traitements usuels avaient échoué 
et dont Tétat était tellement grave que mon collègue considérait 
cette femme comme irrémédiablement pwdue (1). Il me deman- 

(i) Je passe sur Thisloire de cette malade dont j'ai rapporté l'obscr- 
vatiOB détaillée h lo Société de chirurgie de Paris, Butt, et Mém., 
i. XXV, 1899, p. m- 

ANN. OC OYX. — VOL. LVIIl ao 
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dait 81 une opération plus radicale, telle que l'extiriMilkm de l'uté- 
rus, ne parriendrait (j^àsftaaavereelte malade. Après m'ètre assuré 
qall n'existait aucun foyer apparent dMnIeetfon secondaire, je 
pensai que Ift était la seule chance de salut et, le soir même, je 
pratiquai l'hystérectomie vaginale. L'opération fut des plus faciles, 
et, le lendemain matin, la température qui, la veille, était à 4t*,5, 
tombait à 31*, et le pouls, de 43i pulsations, descendait à 82. Ces 
chiffres normaux se maintinrent les jours suivants, et, un mois 
après, la malade quittait Iliôpital parfaitement guérie. 

Je ne publiai point de suite ce succès, pensant que d'un seul fait 
on ne pouvait conclure A la valeur de l'hystérectomie comme mé- 
liiode de traitement des infections puerpérales graves, mais j'atten» 
dis que l'occasion m'eât fourni de nouveaux cas ; en même temps 
Je lis faire des recherches bibliographiques par mon élève R. Bo- 
namy, recherches qui furent consignées dans sa thèse inaugu- 
rale (t). Et r'est ainsi que, le 26 juillet de cette même année i%99 
seulement, je portai la question devant la Société de chirurgie de 
Paris, riche do deux observations personnelles nouvelles et de plu- 
sieurs observations recueillies dans la littérature française et 
étrangère ('2). Les deux faits personnels nouveaux étaient deux 
Insuccès, mais je n'en étais que plus h l'aise pour exposer et dis- 
cuter celle nouvelle méthode thérapeutique. Dès cette dpoque, je 
limitai ma communication à !'« infection générale aiguë», laissant 
de côté les infections localisées et même les péritonites puerpé- 
rales, dont le traitement opératoire ne me paraissait plus discu- 
table du moins quant au principe, et je n'envisageai que l'infection 
puerpérale généralisée, sans localisation péritonéale ou annexîelle 
apparente. 

.Ir' (Tnjs; h(in (\f rappeler ici le tn!»lf»au qui' tiiu-ni alors de 
rinfeftioii piK i pcral'» aig'iir. alin de bicu préciser Ics conditions 
dans iesiiai-lb's j'étais intervenu : 

« \ la suite d'un accoucbeuienl normal ou prématuré, une Icmaie 



Il H. Bon A M Y, Fh' Fhydireetomie dantt f infection putrpirale aigaf, 

Tlicse (If I*,-iri«. 

■{l) On m'a reproché d avf)ir été rlierciier a l é(r;nigiM' de» Éails démonâ" 
tratifs. L'argument m*a paru au moins léger, car je ne crois pas que 
la vérité acienlillque respecte les frontières : mes adversaires pour- 
raient encore rélrérii- U- rluiiup des ttUservali»»!»** en circonscriv»Dl 
leur origine valable h une seule ville ou même à un (teul hOpital. 
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est prise de frissons, la température monte à 38<^,5, 39 et 40*, le 
pottto devient mou et rapide, il oseille entre et 140 pulsations. 
Le ventre n*est pas donloureux, les parties latérales du glèbe utérin 
ne sont le siège ni d'emp&tement ni de douleurs vives. Le teintdevient 
jaune, et les yeux s'excavent. De suite, les injections de sérum, Tir- • 
rigation continue ou intermittente, le curetlage sont rois coq tri- 
bution, et, dans Timmense majorité des cas, la température tombe 
à 36, 37*. le pouls reprend sa lorce et diminue de rapidité, et tout 
rentre rapidement ou progressivement dans Tordre normal. Dans 
quelques cas — et ce sont ceux-là auxquels je me suis adressé — 
malgré le traitement le mieux oonduit par le cbirurgten on l'acoou- 
ebeur le plus expérimenté, les accidents continuent : les frissons 
se répf^tcnt, la température se maintient élevée ou monte à 40",$, 
4I<*, 44^5, le pouls reste au-dessus do 1^ il osl mou, dépressible 
le^ unnfs diminuent, la peau devient jaune terreux, les veines 
sont noirâtres, les tégumenis se marbrenl. du dubdeliriumapparalt« 
Au milieu de tout ce cortège syniplomalique d'un dénouement fatal, 
pas de balionn^menl du ventre, pas do sensibilité pelvienne, pas 
(Ir vomissements, aiiciino localisation vi.scéralo infeclieiiso. Tiiténis 
P<( !éi»èrPnionl s^nsiblr à la prossion, il laisse écouler un li(|nide 
(|iu peut n'être ni fétide, ni purulent, et le médecin ou l'arrourheur 
qui suivent la maladie déol;ir«'nl la malade perdue et de fait eile 
succombe. A l'autopsie ou n* Imuve de su|»[»uralioM nulle pari *« 'I). 
Dans les cas de ce genre, où l'utérus est manifestement le foyer 
des priMiults loxi-infectieux dont chaque frisson, chaque élévation 
de leuipt r.duro indi(|U''nt une nouvelle pénétration dans le lorrent 
circulHtoire. riiystérecl(unie est-elle jusliliée. l'ablation de I utérus 
peut-elle enrayer les accidents, comme lublatiun de l'appendice 
juyule les signes de toxi-infection qui accompagnent l'appendicite? 
Telle est la question que je posai devant mes collèjçues de la Société 
de chirurgie. 

M*appuyaQt sur l'analyse de mes observations personnelles, ainsi 
que sur les faits et les opinions recueillis dans la littérature, je 
démontrai d'abord que rbystérectomie était justifiée en pareil cas, 
puis j*éludiai les procédés opératoires mis en œuvre par les diflé* 
rents auteurs et les résultats qu'ils avaient fournis ; enfin j'abordai 
la question des indications opératoires. — Sur ce dernier point, je 



(i, Tun-itn, loc. ciL, p. y/». 
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fuB obligé de conclure que, pour le momenl et eo l'absence de faite 
plus nombreux et mieux étudiés, ces indications étaient très diffi- 
ciles à établir, et cette constatation simple et vraie de ma part a 
« au moins étonné > mes collègues : j^ajoulai qu'il fallait compter 
. surtout sur l'expérience de nos collègues acooucbeurs pour nous 
renseigner à cet égard. 

Ma communicaUon n'eut guère d*écbo, du moins en Franrr. H 
en fut de même de la thèse de mon élève Bonamy et du Mémoire 
que je publiai avec lui sur ce même sujet et à la même époque dans 
la Revue de fjtjnécolofjie et de chirurgie abdominale (1). Les accou- 
cheurs, en particulier, laissèrent mon appel sans réponse. Il fallut 
l'occasion d'une présentation de pièce faite à la Société de chirur- 
jrip par mon collèiî'iie Picqiié (2) pour provoquer sur celte qtiestion 
une importante diseussion. El cependant j'avais apporté dans ce 
débat le résultat de nos recherehes efTecluées dans le donuiine de 
la littérature et l'analyse minutieuse de tous les cas que j avais 
rencontrés et qui m avaient paru aptes à être versés au dossier (H). 
Je croyais avoir établi irréfutah!*Mnent la lé^îilinjilé de l'hystcree- 
loniie dans eertains i d'infecti n puerpérale irénéralisée aigué en 
m*a[ipuyunl sur les itsions (*oiJstalées sur la plupart des utérus 
enlevés, cl j'avais signalé une indication op* l Uoire que Prochow- 
nick (i) avait cru découvrir dans 1 examen bactériologique du 
sang des infectées. Les faits de Procbownick étaient intéressants ; 
je crois bon de les rappeler brièvement: 

« Dans tous les examens hématologiques positifs, le microbe 
exclusivement trouvé a été le streptocoque. — Toutes les femmes 
non opérées, dans le sang desquelles le streptocoque a été trouvé, 
sont mortes; les deux seules opérées ont guéri. Toutes les femmes 



(1/ TuFFiEH et RoNAMY, Dc rHygtèrectomie dAnî» rinfeclion puerpt^- 
raie, JRevae de yynéc. el de chir. abd., juillet-aoùl iSyt^ n" 4i p. &7i^ 

(s) L. Picoué, De rinlervenlion chirurgicale dans certaines variétés 
de septicémie puerpérale ; hyslércclomie supra-vaginale suivie de 
succès, Bull, et Mim» de la Soc, de ehir, de Paris^ igoi, t. XXVI I, 

p. 124- 

(3) TuFFÉKH, De riiystércclomie dans la maladie puerpérale aiguë 
compliquée d*accident8 scplicémiques, Ba//t elMim. de la Sœ. de ehir, 
de Pari», igoi, l. XXVII, p. a38. 

(^i) PnocHOw.MCK, Die Auschneidung der piierperalen-seplisclien 
Gebaraïuller, Monal8,f. Geburtsh, u. GynOlt., 1890, Bd. IX, 756» etc.; Bd. 
X, p. i4' 
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chez lesquelles l'examen du sang est resté négatif, sauf deux, 
atteintes de péritonite purulente par pénétration directe des strep- 
tocoques dans le péritoine à travers nne déchirure intéressant 
la fois le col et le cuMe-sac vaginal, ont guéri/ malgré parfois 
Texistence des symptômes d'infection les plus graves. » Et Pro- 
chownick concluait que € toutes les lois qu*on trouve du strepto- 
coque dans le sang des infectées, Phystérectomie se trouve Indiquée, 
ce streptocoque étant le signe d une pyobémte dont le point de 
départ est dans Tutérus ». 

» 

Je m*étais néanmoins contenté de signaler ces faits sans les dis- 
cuter, n'ayant pas eu l'occasion, sauf dans un cas, sur lequel je 
reviendrai tout à l'heure, d'en vérifier l'exactitude. Et mes conclu- 
sions relativement aux indications de Thystérectomie dans Finfec- 
tion puerpérale généralisée aiguë restaient telles que je les avais 
formulées dans mon premier mémoire : échec des moyens de trai- 
tement habituels, progression croissante des accidents graves 
reconnus tels par un accoucheur expérimenté. En terminant, je 
réclamai le concours de nos collègues en obstétrique, < les seuls 
oompélcnts et juges en cette matière ». Mon souhait, cette (ois, fut 
exaucé. (Quelques mois plus tard, à l'occasion d'une observation 
communiquée par MM. Uemelin et .Icannin, la question de l'Iiysië- 
rectomie dans l'infection puerpérale vint devant la Société d'obsié^ 
trique de Pari». Je dois avouer toutefois que, parmi les accou- 
cheurs: Tissîer, I^orak, Uudin, Mayprier, Thoyer, Rozat, l^oissard, 
Perret, Macé. qui prirent part ù la dlsnission, il n'en est <iue 
quelques-uns (jiii admirent la légitimité de l'hystérectomie dans 
des cas exce|ilionnels et avec des indications très limitécy: ; les 
autres se montrèrej^t franchement hostiles à l'invasion, par les 
chirurj^iens, d'un domaine que les aecoucheurs avaient toujours 
considéré comme étaol exclusivement le leur. Tes arcMimeiits (ju ils 
firent valoir, je les reproduirai plus loin: il n'en est j)a.s ((•■ positif, 
et le probieine, après discussion, est resté ealier. Si j'ajoute que 
je n'ai pas trouve (iavantage d'éléments nouveaux dans les rares 
coainiunicalioiis ou publications faites depuis un an à l'étranger, 
on comprendra avec (jucUe satisfa* lion j'ai accepté l honneur de 
porter la question devant le «lon^'rès de gynécologie et d obsté- 
trique de Rome. Peut être trouvcrai-je ici, dans les dftcuments 
apportés par mes savants collègues, des arguments plus décisifs 
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que ceux que j ai pu invo<|uer jusqu'alors puuc délendre la cause 
de l'hyslérectomic d ui> 1 iiiiecUon puerpérale. 

Le litre de ce llappoi l osl con(;u ainsi : fndicilions l'htfslê- 
rcclomie dans C in fer lion pucrpéruk. Je crois qu'il importe, avant 
toutes choses, d'expiiijuer et de préciser davantage ce titre, auquel , 
je reprochu d'clre un peu vague et de ne pas traduire très exacte- 
ujciil, je crois, la pensée de ceux qui l'ouï formulé. 

L'ia(ocUoD puerpérale alTecte des modes et des degrés divers, si 
bien que Ton peut dire qu'il n'y a pas une infeclion, mais </e« lA/ec» 
lionst puerpérales ; il y a éeninfecUon» localise* : mélritea, annexi- 
les, périmétrites; il y a des infections péritonéates plus ou moios 
étendues; il y a» enlin, l'infeclioiujénéralitée à tout l'or^nisme. Il 
y a tinfeclion aiyue ou même iuraiyuë, qui survient dans les pre- 
miers jours ou dans les premières heures qui suivent raccouche> 
ment et qui peut évoluer d'une façon foudroyante, et il y a Vitifec- 
lion iubaiguf, qui peut se prolonger pendant des semaines et des 
mois. Il y a Tinfection qui reconnaît comme point de départ une 
pluie du périnée ou du oaginf déchirufe des cuh-de-sac ou une 
rupture utérine, et il y a Tinfection partie de la cavité utérine elle- 
même et des parois qui la limitent, et celle-ci comprend la métrite 
seplique vraie et la métrite septique compliquée par la présence 
d'un placenta adhérent, d'un fibrome sphacélé, d'un cancer^ ou 
même d'une môle infectée. 

Or» dans les publications et discussions auxquelles a donné lieu 
le traitement chirurgical de l'infection puerpérale, on a invoqué 
tour à tour et enchevêtré tous ces cas disparates^ en sorte que la 
question, au lieu de se trouver éclaircie par cette accumulation de 
faits, s'est obscurcie davantage encore. Il importe une fois pour 
toutes de mettre les choses au point et de bien limiter le sujet de 
nos débats. 

Les infections localisées : métrttes. annexiles, périmétrites; les 
péritonites plus ou moins généralisées doivent être écartées, ainsi 
que les affections qui ont leur point de départ dans une lésion du 
périnée, du vagin, une déchirure des culs-de-sac ou une rupture 
utérine. Ici, en elTet. les indications thérapeutiques sont le plus 
souvent faciles à établir et ue comportent g^uère la discussion du 
principe: « la chirurgie est dans son domaine », et les incisions, 
extirpations, drainages ou sutures sont de droit. Il en est de même 
lorsqu'il s'agit d'une complication des suites de couches par la pré- 
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sence d'un fibrome, <l*iiii cancer, d*iuie OM>le, d'un placenta adhé- 
rent, lorêque le diagnoêtic de cette compticait^n a pu ^ire fait par 
VexattuM de la malade; dans ces cas encore, les indications de 
TintervenUon diirargicale me semblent évidentes et indiscutables, 
mais encore faut-U que ces états iiatbologiques puissent être pré- 
cisés : sans cette diatinetion, le tableau clinique de Tinfection 
puefpérale qui leur est consécutif est identique et tout aussi me» 
naçant que celui de l'infection simple. 

La question n*est donc pas là, et le problème ft résoudre porte 
tout entier sur Vinfeclioa puerpéfate ginèralhUe^ reeonnawanl 
poat eauee une milrile septit/ue oraie post abortam ou poet par- 
lum. Voilà une première grande division qu'il importait d'établir 
el qui lîiiiite déjà singulièrement le champ de nos discussions. 
Mais je crois que ce dernier peut élrc réduit davantage encore. 

I.e chirurgien, appelé aupr<>s d'une femme infi ( iVi . peut, en 
effet, se trouver en présence de l'une ou de l'autre des deux situa- 
tions suivantes : ou bien raecouchenicnt ou l'avortement est de 
date récente, it 8'agit d'une infection puerpérale généralisé suraiguê 
ou aiguë remontant à quelques heures ou h quelques jours seule- 
ment ; ou bien les areidents ont débuté il y a des semaines déjù. ou 
mén»e des mois, el oui évolué d'une façon moius bruyante, il s aisit 
d'une infection ^ubaicmë |)r(tli»n:j('e. Or, dan^ ce dernier cas, géné- 
ralement I nf- I us n'esl |)lus seul r[ iui nii'tlia Iriiien I en i-ausp. et e« 
.sont (les suiJiiuralinns perinlérines ou njt tasia lii|ur> plriiro pul- 
iDouaires. rénales, lie|»aliques, spléniques, qui riitr( li< nnenl l'in- 
fection. Tel est précisément le ras de Pl(i|u« auijuei je faisais 
allusioi^ tout à l'heure 1), cas dans le(juel les accidents duraient 
déjà depuis des semaines, ou l ulerus, à la vérité, était farci d'ab- 
cés, mais petit et ayant déjà terminé sa régression et où il existait 
surtout de la suppuration des ligaments, suppuration qui, dau:i 
l'étal de la malade, jouait uu rôle au moins aussi grand que l'in- 
fection utérine qui Tavait causée. Tel est encore le cas de Monûe (3) 
opéré plus de 2 mois après l'accouchement, et dans lequel il exi8> 
tait, non seulement une double suppuration intraiigamentaire, 
mais, semble t-il, des complications pulmonaires infectieuses. J'en 
pourrais citer d'autres exemples encore que j'avais déjà éliminés 

'il PicçuÉ, BuH. el Mém. de la Soc. deehir, de Pariity iQoi, t. XXXIl, 

p. \'?^. 

■à) Tmstt.u. litiH. lie la Sor. d'oh^il. de Paris, J'»"H. l. IV', p. 335. 
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du dossier de mes premières comuiuaications. Or, dans ce cas 
dUnlection puerpérale généralisée mhaiguë prolomjée^ les f ndica- 
tions et les co&tre-indieaUons de l'iDterventioa chirurgicale, et de 
lliystérectomie en particulier, sont en général aisées à établir : 
elles dépendait avant tout du siège et de l'étendue des suppura- 
tions secondaires, péri-utérines et métastatiques, et de Tétat général 
du sujet, et on comprendra que je n'y insiste pas : j'ai bâte d'entrer 
dans le vif du sujet. 

Les infections localisées et les infections généralisées subaîgués 
étant écartées, il ne nous reste plus à envisager que le problème 
de l'intervention cbîrurgicalo dans les infectiom aiguiê : c'est le 
seul qui, je pense, doit servir de tbèincà nos discussions et auquel 
s'applique l'esprit, sinon la lettre, du titre imposé à mon rapport 
par le Comité organisateur de ce Coiigrùs. 

Ce problème se pose de la façon suivante: < Ën face d'une inft r- 
tion aigu^, survenant dans les jours qui suivent la parturition et 
non compliquée, au moins en apparence, d'éléments étrangers à 
l'accouchement normal, convient-il de recourir à rhystcrectomie, 
et dniis quelles condîlionsif » ~ Ce qui revient & résoudre les deux 
points siiivanlti : 

l" V/ii/slérectoinie esl^elle jualiftée dans Vinfeclion puerpérale 

•i" Oiirlles stonl les indications de l'hy»tércclonue dans C infection 

piu'i'pi'ralf (lit/ tir T 

Je vais étudier successivement ces deux points. 

I. I.'insrf'lîlCTOMII. KST-KI.LK .UST I KU.;E DANS L'i.NFECTiU|i PUKR- 

l'ÉHALE AïoLK/ — Pour ('laMir la légitimité de rhystéreclomie 
dans l'infection puerp< ral(' aif^nio, il faut pouvoir démontrer que 
Vtilému est la source sinon iiiiii/uc, du moins suf/isunlc, des tu ci- 
dents oljserrés et que les lésions utérines sont telles (pi'elleséchappent 
ù toute thérapeutique locale autre que Pablation totale de f organe. 
Donc deux ordres d'arguments en faveur de la légitimité de rbys* 
térectoniie dansTInfeetion puerpérale aiguë : 1* anafomo^palho^ 
logique» ; î* cliniques. 

V Arguments analomo^pathologique», — A l'heure actuelle, le 
chiffre des hystérectomies pour infection puerpérale est déjà 
élevé. Malheureusement, je le repèle, la grande majorité des obser- 
vations est inutilisable pour les besoins de la cause que je défends 
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devant vous, car elles ont trait A des cas d'inieetion locale chro- 
nique ou compliquée fort divers et qui ne peuvent être comparés 
entre eux. D'autre part, plusieurs des observations que je pourrais 
retenir parce qu'elles concernent les infections généralisées aiguës 
sont tellement incomplètes, au moins quant aux descriptions 
anatomo-patbologiques, qu'il devient impossible de les faire entrer 
en ligne de compte pour l'appréciation des lésions présentées par 
Tutérus puerpéral. Cependant J'ai pu relever quelques exemples 
typiques qui montrent bien que Tutérus était l'unique source des 
accidents infectieux observés et que la nature des lésions était 
telle qu'elles écbapppaient toialemenl A nos moyens habituels de 
traitement. On retrouvera la plupart de ces cas dans mon deuxième 
mémoire à la Société de <-!iiriirgie de Paris (I), oCi jelesai analysés 
en détail. Depuis je signalerai : 

I/observatiun \ de J.-L. Faurc (2), où non seulement la face 
^intérieure de l'utérus était tapissée de débris sphacélés, mais 
où les parois de Torgane étaient intUtrées et présentaient par 
pinc c des abcès interstitiels, i^as de localisation péritéonalc ni 
autre ; 

L'observation VI du iurfu»' auti nr nù une grose inn-^^f^ placen- 
taire était restée impiaulée au uiveau de la corne utérine gauche 
malgré *i curcttages ; 

Son observation VII, enfln, où l'utérus cuntenaiL eml)al(>nnf1 
dans sa corne gauche, un large débris placentaire inleclé échappe 
au curellage ; 

Les 2 cas de .Moucbotte et Cartuu 3). <ni l'uti-rus prcsmlail non 
seulement des lésions superlicielles de sa (ace iatcrue, mais des 
altérations profondes de ses parois portant principalement sur les 
veines et sur les lymphatiques (cndophlébitc, thromboses) ; les 
streptocoques et le b. perfringens abondent dans la lumière et les 
parois des vaisseaux, ainsi que dans les végétations de l'endo- 
veine. Dans Tun de ces cas, les lésions utérines furent les seules 



(i; TuFFiER, De l hvsléreclomie dans I iafeclion puerpérale Higuë, 
Bali» elMim* de la Sùc. de ehir, de Paris, kjui, l. XXVII, p> 239. 

(2} J.-L. Faune, Sur le traitement de rinfection puerpérale aiguë par 
l'Iiyslércctomic vn^inal<», BttU, et Mém, de ta Soe. de e/iir, de Parier 
lyrii, t. XXVII. p. 3r.. 

(3) MoucHOTTE cl (Iahton, iiuU. H Mém. de la Soc. anal, de i'arig, 
janv. igoa, p. 136. 
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cooi^tatées à Tautopsie : je laisse, en eflel, de côté ies alléralioos 
du foie et de la rate aignalc's dans eette obsenration comme 
d'ailleurs awui dans la accoiide — car c'étaient maDifeslenicDtdes 
altérations survenues post mortem, aînai que le déclarent les 
auteurs et le professeur (lornil ; 

La malade de Hudin. opén-e par Hotiirlf^ (1), où Tutérus ne ren- 
fermait aucun débris placentaire, ne présentait aucune fongosité 
ni aucune ulcéralinn appréciable de la muqueuse; le cul-de-sac de 
i)ou;,'ias ne renferniail pas de pus : maî??. par contre, il existait, 
dans l'épaisseur de la paroi nmseulaire de IH 'erus, de petits abces 
du volume d'un praiu de uiil ou d'un petit pois ; 

l es deux cas d ahrcs de la paroi utérine observes par M. Budin 
lui-au ine (i), l'un sur la labié d'aulopfiie. l'autre au cours de l'explo- 
raliou d ii^'itale (le la cavité d'un utérus [)Uerp(''Val : ce dernier abcès 
se perfora sp<intaiu''in( nt «juelques jours après, et lu malade ffuérit ; 

Llnliii les cas signalés par 1-ranqué (3): 7. dont I personnel, d'iu- 
flltration purulente de la paroi utérine ; quelques-uns de ces cas 
avaient déjà été rapportés dans mon second mémoire à la Société 
de chirurgie. 

Mais il est un troisième groupe de faits — en dehors de i'Mibé- 
rence ou de renchatonnemenl placentaire et de rinflltration puru- 
lente des parois utérines — sur lequel je tiens à attirer votre 
attention; ce sont ceux où l'utérus puerpéral est te si^ de 
f<k0€rs gangrénetur, M. Picqué (4) et Maygrier (5) avaient dé|ft 
insisté sur ces faits, l'un à la Société de chirurgie, l'antre ft la 
Société d'obstétrique de Paris. Décrite par les Allemands sons le 
nom de melrili» tlhtecuns^ la gangrène de l'utérus a fait, en 1900, 
Tobjet d'un travail remarquable de Beckmann (6), de Saint-Péters- 
bourg. Cet auteur en a rapporté iO observations, dont 15 person- 
nelles. La gangrène utérine survient généralement à la suite d'une 



<i) l'KHiîKT, liull. de In Soc. d'ohslclr. de Paria, i«>i»>, t. V. p. Un. 

Bl DlN, lUill. de la Soc, d'ubslétr. de Paria, Kjoi, t. W, \>. 345. 
(3) O. l-^itAMçuÉ, Uleroâ-Abcess and Metrills dissecanih Samndung. 
Klin. Vorlruife, w iiT). octobre H>r«i, 

.'i) I^iQvÉ, Bull, et Mim, de la Soc. de chir. de Parit^ igoi, l. XXVll. 
p. 343. 

(5t Mayciulh, Bull, de la Soc. d'ub&iétr. de Pari», i«>oi, t. IV, p ^^>*J' 
{ù} W> BacKMANN, Die puerpérale Uterusgangran, Z«il»chr. f. Ge- 
bttrlêh. tt. Ggnak., 1900, Bd. XLII, Hft 3, 433. 
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iafectioii slreptocoeoique causée par les manœuvres opératoires, 
mais elle peut être aussi ta coBsëque&ce d'une rétention des mem- 
branes ou d*une nMladie géniale, telle que le typhus* la sypbilis, 
la tuberenlose. Les streptocoques, en lormant des embolies miero- 
biennes nécrosent le terrain où évoluent secondairement les bacilles 
de la pntrélkction. 

Totale on partielle, la gangrène utérine s*accompagne d*ordi- 
naire d'infiltration purulente de la paroi ; les parties gangrenées 
représentent des portions nécrosées de tissu conjooctit et de 
muscle atteintes de dégénéistion graisseuse. Je dirai plus loin à 
quels signes cliniques on reconnaît la gangrène de Tutérus. Pour 
le moment, il imixtrte surtout de savoir que c'est une adectiou 
très grave, qui peut amener la mort de deux façons : par l'élimi- 
iMtion de la portion nécrosée et la perforati(m utérine qui en est 
ta conséquence : ou. avant la déhiscence de la portion nécrosée, 
par l'infection jrf ri<'ralisée, qui est le résultat des lésions suppu- 
ratives concoinifruiffs de la [>aroi utérine. L«' î'r<inr>slic est d«»uc 
grave, puisque, sur U) frmnies, il onl suceuinbe. ce qui donne 
une mnrhïlité de :^7,5 p. 100. Il importait de signaler rette variété 
de lesjons puerpéralfs de l'utérus, éminemment justiciablos dp 
!*hy?téreelonèie et liuni M. Maygrier {fnr. cil.) a présenté récem- 
iiietit encore 2 cas fort suggestifs a la Société d'obstétrique de 
Paris. 

Adhérence exaj?(''r<''' ou '>!irlKilonnen)eiil tlu plarmla. inliltralion 
purulente ou gangrcrie <ies païuis utéruies ; voil;i d«»uc des lésions 
utérines qui échappent à l'action do nos moyens habituels de thé- 
rapeutique locale, lavage, écouvillonnai^e. curellage. el qui jusli- 
lieul l'emploi de rhystéreclonii'-. Mais je dis que ces lésions ne 
sont pas les seules à démontrer la légitimité de i hystérectomie 
dans l'infection puerpérale, et que celle-ci trouve encore sa jusli- 
tication même dans les cas où l'utérus ne présente pai de lésions 
maeroêcopitjueÊ apparentes, mais où ses parois, farcies de mi- 
crobes, doivent être considérées comme un véritable « labora- 
toire >, qui déverse le poison à jets continus ou intermittents dans 
le torrent circulatoire et qui ne peut être détruit que par la sup- 
pression de l'utérus. Ici encore, lavages intra-utérins, écouvil- 
lonnage» curettage ne peuvent rien contre des germes qui ont 
Irancbi la muqueuse et gagné les coucbcs profondes de l'utérus, 
les veines et les lymphatiques ; et, quant à la valeur du sérum 
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antislreptococciquo qui atteindrait ces germes jusque dans leurs 
cantonnements les plus reculés, son procès a été tait depuis long- 
temps, et les observations ne se comptent plus où, même dans 
les infections bénignes, son emploi a été suivi de l'échec le plus 
complet. 

Pmir CD revenir aux infiltrations microbiennes prolondes de 
la paroi utérine, faut-il rappeler comme typiques les cas de Pour- 
talës et de Pructiownick, que j'ai déjà cités dans mon deuxième 
mémoire à la Société de cbiruff^ie : celui de Pourtalës (1), où 
l'utérus présentait, au niveau de l'insortion placentaire, « des 
throtnbus veineux, grands et petits, dont une partie était infectée 
el contenait quantité de microbes » : celui de Procliowniek (-1), on 
l'utérus était coaime imbibé, jusque dans les eoucbcs l''s î>1us 
profondes, de streptocoffues / — Il eu était de mémo Haiis une 
pièce d'hyslérccluinic vai nalf* récemment communiquée par 
H.-J. Holdt (3) à TAcadéujie de niédeciue de New- York. — Dans 
le cas (!•' Mayji;rier (4). l'iilérus enlevé était petit, en apparence 
sain, mais les parois étaieul farries <le microbes ; 1 i malade mourut, 
cl l'autopsie resta néfiralive au point de vue de toute autre lésion 
organique: il n'y avait at)solument aucun autre foyer infectieux 
que l'utérus. L'utérus euievé par Queirel (5) était volumineux, de 
consistance spongieuse, avec mu<]ueuse épaissie, spliacéléc, mais 
une enveloppe pérîtonéale saine ; microscopiqucment, il existait 
des lésions profondes d'endométrlte septique avec dégénérescence 
granulo-graisseuse et vitreuse de la couebe utérine des fibres 
musculaires et infiltration embryonnaire uniformément étendue 
dune toute iépuineur de Vutirus ; bactériologie : streptocoques très 
nombreux associés è des cocci indéterminés. 

Je pourrais multiplier ces exemples, si je voulais les prendre 
dans les comptes rendus nécropsiques des nombreux cas dUnfec- 
tion puerpérale non opérés que renferment les mémoires et les 
statistiques publiés dans ces dernières années. Ceux que je viens 
de citer, et qui proviennent tous de malades opérées d^bystérec- 



0) PouRTALto, Archiv fUr Gynâk., 1899, t. LVll, p. S3. 

( '.I 1*ho<;iio\v.nh:k, Monalmchr. f. Geburlsth i8y(j, Bd IX, p. 17. 
(3) Boi.nr, ,4 'or/, ri^ MM. de .\'ew- )'orl{, séance du 5(7 mars ifnwn. 
/i) Mavohikh, JiiiU de la Soe. d'obslétr, de Paris, 1901, l. l\\ p. 3»*». 
^5) QuEiREL, Leçonê de clinique obtiitrieate, SIeinbeil, édit., Paris, 
1902, p. ai6. 
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lomie, suffiront, jo pense, A prouver que, dans cerlaiiis cas d1n* 
feetion puerpérale, les lésions ulérines sont telles qu'elles écliap- 
peni à nos moyens habituels de traitement et qu'elles ne sont 
justiciables que de Téradication totale. 

S. Lt9 arguments cliniqaes viennent, d'ailleurs, corroborer les 
faits anatomo-patbologiqucs précédents. 

La mortalité par infectiuD puerpérale, malgré tous les moyens 
prophylactiques et thérapeutiques employés pour la combattre, 
reste encore trop grande. Les statistiques anglaises n'accusent- 
elles pas une mortalité de plus de t.O(M) femmes par an 1 V.n Alle- 
magne, pile est plus considérable onrore : les chillres officiels 
donnent lO.OUO à l-2.0(>0 accoiu-hcnicnts suivis de sopticémie, sur 
lesquels 4.000 à 5.000 par tu rien tea succuuihont pt cependant les 
infections puerpérales consécutives aux aviu i in nl^ ne figurent- 
elle pas dans cetfe slati<îtique (1). Sans doute ou m 'hjectera que 
la plu[>arl de ces feunnes suecouibenl parce qu'elles oui été mal 
soignées ou soignées tro|» f 1 1 ilivement. Mais niêiue en ne tenant 
compte que de la morlaiil»' dans nos grandes Maternités pari- 
siennes, par exemple. .Maternités pourlunt si bien installées et 
dirigées, « il est facile de se convaincre ije cite les chitTres et les 
termes mêmes des adversaires de la méthode nouvelle — à la 
Société de chirurgie de Paris) (2) que la mortalité véritable des 
infections puerpérales graves oscille autour de 10 p. 100 ». Ces 
10 p. 100 — en admettant que ce chiffre ne soit pas intérieur à la 
réalité — représentent donc tous les cas qui ont résisté « aux 
soins ordinaires: écouvillonnages, curettages» injections intra- 
utérines, etc. » et dont une partie au moins — j'en ai donné les 
preuves anatomo-pathologiques tout à l'heure — relève de l'hysté- 
rtetomie. — Quelle est la proportion de ces cas justiciables de 
rbystéreotomief A quels signes les reconnaltrons^nous ? C'est- 
à-dire quelles sont les indications de rbystérectomie dans l'infec- 
tion puerpérale ? Tel est précisément le point difficile du problème, 
l'objet même de ce rapport et la juste préoccupation des médecins 
et des accoucheurs ; c'est le point culminant de cette étude, et rien 



(Il l'HOCHOwnicK, Monatêciir, /*. GeburUch, u.GynOk.^ IB^ Bd. IX, 

p. 7-»7- 

(a) BicAHD, Bull, et Mim. de la Soc. de ehir. de Paris, l. XXVII, 1901, 
p« «71. 
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DP prouve que nous rallciudrons; si nous pouvons nous en rap- 
procbei*, nous aurons déjà fait ueuvrc utile et recommaudable. 

Pour établir déûnttivenient la légitimité de rhystérectomie, il 
me rosfcrail fiucoro à prouver son rfftcnvUé dans les cas que j'ai 
signalés comioe relevant d'elle, Malhnnrcusrment. ne dispose 
pns sur ce chapitre df sKilistiques irri | i ochnhlps et qui puissent 
('Ire considérées eoumic absolument convaincantes. Pour rtr»^ 
irréprofliahlr', en elT»'t, un»' st;itistique de Cf» penro ne devrait ren- 
fermer qui" des cas d infeclioii put^rjx'rale généra Ii«^f'f' aiirMê traités 
par i hystiTeiioiiiic après ét*liec l)ien avéré des moyens de MH>ra- 
peulique locale liafiituols et avant l'apparition de complicatious 
secondaires. ca| d>les à elles seules d'aggraver l'étal des malades 
au point de rrtidre rhystérertomip parfaitement inutile. 11 laudtait, 
en outre, que ces observations fussent absolument complètes, 
c'est à dire (ju'elles continssent, outre l'hisloire et l'examen cli- 
nique détaille de la malade, l'examen bactériologique du saug et 
des jtroduits de sécrétion ou de raclage de l ulérus, le compte rendu 
exact de l'opératioD et de ses suites, le résultat de TeKSoieB ant* 
lomo'pathologique des pièces enlevées et enfin, quand il y a lieu, 
le procès* verbal minutieux de l'aatopsie. A oes conditions seule- 
ment une observation peut être considérée comme irréprocbaiileet 
digne d*entrer dans une statistique. 

Or je puis dire que la très grande majorité des observations qui 
ont servi à étayer les statistiques d'bystérectomies pour inlectioD 
puerpérale ne répondent nullement k ces oonditions, ce qui fait 
qn^elles sont toutes critiquables et ont été, en effet, toutes criti' 
quées. Un certain nombre de ces observations sont cependant 
indiscutables et valent comme la preuve de la légitimité de l'hyB- 
térectomie dans i'inlection puerpérale, comme moyen à employer 
en dernier ressort. Si faible qu'en soit le cbllire — lenr nombre 
ne dépasse pas 30, d'après mes évaluations les plus récentes — il 
suffit A prouver qu*en présence des 10 p. iOO de cas d'infection 
puerpérale grave qui échappent aux moyens habituels de traitement 
et qui tuent les malades, nous avons le droit et le devoir de cher- 
cher à les sauver. 

• ' II. Quelles sont les imdications uk l*hyst£rbctomie dams 
L*iNFecTioN PUERPÉRALE AIGUË ? — Jo crois quo, pour bien étudier 
celte question si complexe, si difficile, et pourtant si importante, 
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il faut envisager séparêmem les deux cooditions fort diflérentes 
dans lesquelles le chirurgien se trouve appelé à traiter une femme 
atleinle d'alkctiou puerpérale: 

Ou bien il s*agit d*uBe femme inleetëe depuis plus ou moins 
longtemps» chez laquelle ont été essayés sans succès tous les Iril- 
teoients habituels de l'infection puerpérale : injections intra-uté- 
rines, irrigation continue, écouvillonnage, curettage, injections 
sous-cutanées ou Intraveinenses de sérum antistreptococcique, 
bains froids, etc., et que le médecin ou raccoucheur nous livrait 
dans un ta t grave, souvent désespéré, « parce qu'ils ne peuvent 
plus rien (aire, et qu'il y a peut-être encore pour la malade une 
cbance de salut dans une intervention chirurgicale » — ou bien 
nous sommes appelés tout au début d'une infection puerpérale qui 
s*annone« comme grave d'embl<*e, et il s'açit de poser des indica 
lions thérapeutiques précises, c'est-à-dire de prévoir si la malade 
guérira par les méthodes thérapeutiques usuelles, ou si son |éiat 
exige une opération plus radicale, telle que rhystérectomic. 

Pour (■♦■tle sfcond'» question jo me réens;»' î(»rme!lcnieut, jV 
crois qu'il est nial(''riell<Mn(Mit iiiqxtssiMc. dans !'('>tat aclucl de la 
science, formuler une Ui' ra|)<'uii(|ue radicale, et je uc puis 

défendre in rolti» hystérerfoniii- «l'cmblée. 

Le premier cas, il faut bien le dire, est celui qui <i' |)r(''Sonte \(^ 
plus fré<]ueminent : les accoucheurs et les médecins ne nous 
envôiriit i^'uAre leurs tii«lade«! qn^ qnnnd ils nnf ('•puisé chez, elles 
tous les traitements ruii>< r\ aU iii s lialtituels. ^v i.'ard<Tai !)ien 
de critiquer l< iir coiiduile ; nous u avons t"us qn im sonl hni 

sauver la vieilc nos iijalad»»s. — Nous p<»ti\ ii< «lillérci »lans 
! |ij>liraliu[i (h'< iiioyctis, mais jf il«'plore et je proscris ces discus- 
si' iK dyus lf>rpu.lk's la violence dexpression, Tarîrniïi'MiIalioiv 
[K^rsounelle, ou le reproche d oublier l' S lois iiiviulabli^s i ii\ rs nos 
opérées tieimenl lieude démonstraliou scientifique ou de recherches 
impartiales de la vérité. 

Ces femmes sont généralement dans un f^tal des plus lajiicn- 
tabies. prosfpif» tuoribrindcs. ef (juanil uuus Ic^ oftcrons. c'est, pour 
ainsi dire. la ninni lorccc, cl sans que uous jni-xions nous attar- 
der bcâucoup à (iisruter les indications i ■ raloires. La seule 
indication, ici. réside, en etiet. dans r»M de tous les autres 
traitements rttiployé^. dans l'impuissance avouée de i accoucheur, 
et dans la mort presque inévitable de la femme si on l abaudoQuc 
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i son sort. Cependant, il ne faut pas aUer aussi loin que le veut 
Rochard, qnand il écrit « quon peut tout tenter chex les malades 
qui sont irrévocablement perdues » (1). 11 y a une limite qui doit 
arrêter le chirurgien le plus bardi, et quand une femme nous arrive 
en hypothermie» avec un pouls filant, les extrémités froides, le 
sensorium aboli, quand le foie, la rate et les reins, tous les vis- 
cères, rorganisiiie lout entier, sont infiltrés par les microbes et 
leurs poisons, le chirurgien n'a iilus qu'à se retirer, et à céder la 
place à ceux qui sont chargés des derniers devoirs. Dans ces cas 
vraiment, l'opération donnerait « le coup qui aclit'vc », et c'est 
pour avoir opéré trop souvent de ces cas in cxl remis que les chi- 
rurgiens ont si terriMt nient chargé les tables de mortalilt' de 
rhystéreclomie dans l'infection pn< rp(Tale. Nous revoyons ici ce 
qui s'est |>as8é toutes les fois que la chirurgie à cherché à étendre 
son champ d'action : ce sont les cas désespérés qu'on lui livro ï*>ul 
d'abord. N avojjs-nons |ias vu les hernies irréductibles cl énonnos 
regardées comme seules justi<-iabies de îa cure radicale, les 
fibromes remplissant rabdomen cuiiime seuls dif;iies de Thystérec- 
tomie El n'assistons-nous pas actuellement encore à la chirurgie 
des dernières heures des cancéreux de l'estomar? 

ICn dehors de ces cas çxtrémes, il existe des malades chez les- 
quelles la progression croissante des accidents, malgré le Iraile- 
uient judicieux mis en a'uvre, fait craindre un dénouement fatal. 
Pouvons-nous trouver alors dans l élat général ou dans l'étal loc^l 
un symptc^me qui nous commande l'hystérectoniio, et si ce crité- 
rium nous If unique, trouverons-nous dans l'eDscmble des signes 
observés une indication opératoire? 

Essayons, en procédant mélliodiqucment, de dégager des faits 
que nous connaissons les renseignements qui peuvent nous inté- 
resser, et pour cela passons successivement en revue ceux que 
peuvent nous fournir : 

L'hiêtoire dett maladeB, ou du moins le» circontiance» qui ont 
accompagné te dernier accouchement ou avoriemeni, origine de 
l'infection jmerpérale actuelle ; 

Vexamen général et local de* malade*^ c*est-à'dlre Tétude des 
»ymptôme» généraux, de la lempéralure^ du pouU et Fexamen 
minutieux de Vuléru» et de toute la zone génitale ; 



(i) Bull, tl Méin. de la Société dt chir. dr Parin^ lym, p. ao6. 
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Knliu l'cvarnen baciérioloyùfue <hi suit;/. aiu»i »iue celui des 
pixulniU de sécrétion ou de raclufje de la cuvilé ulérine. 

I. Dans rhisloire éliolofjiqiie de Cinfeclion, il importe d établir 
une première distinction entre les avortcments et les accouche- 
ments. J'ai moDtréf dans mon second Mémoire à la Société de chi- 
rurgie (1), que la mortalité est proportionnellefneDt beaucoup plus 
considérable pour les hystérectomies pratiquées dans les premiers 
mois de la grossesse que pour les opérations laites à terme ou près 
du terme. Cela tientp je crois, avant tout à ce que souvent I*avor- 
tement est le résultat de manipulations suspectes, instrumentales 
ou non ; aussi comprend-on facilement que, dans ces cas, Tinleo- 
tion puisse être excessivement virulente et rapide, et justiciable 
d*une intervention plus énergique. 

Lorsqu'il s*agit d^une infection par les maint du médecin ou de 
la Mqe'femmCt au cours ou à la suite d'un avortement ou d'un 
accouchement, il importe de pouvoir se renseigner sur les circons- 
tances dans lesquelles aura eu lieu cette inlection des mains de 
Taccoucheur. C'est ainsi que la malade de l'observation III de 
Prochownick (9) (ut gravement infectée et succomba, malgré l'bys- 
térectomie, à la suite d'un simple toucher — pratiqué pourtant 
avec toutes les précautions d une antisepsie rigoureuse — par un 
médecin qui le jour même avait fait un curage digital, pour réten- 
tion posl aboiitim. chez une femme gravement infectée, et qui suc- 
comba d'ailleurs en quelques jours. Le chirurgien devra surtout 
porter son aftrntion sur ces ras d'infection ayant débuté avant 
l'accouchement, au cours de la grossesse, cas signalés depuis long- 
temps par les accoucheurs comme parliculiorement i,'r;ucs, à tel 
point qu'ils ont parfois nérossité l'opération césarienne suivie 
d'une Porro ou d un»^ h\ st»'T<'ctoiiiie abdominal*/ totale. 

nécctiiinont, à propos d un cas opéré par lai, v.l de la discussion 
(]ui suivit à la Société d'obstélri<pie de Paris (3 . M. hcmelin a 
attiré l atlentioQ sur une cause, rare il est vrai, mais sin^'ulit-re- 
inent grave d'infection puerpérale; je veux parler de la jitilrrfm'- . 
lion firliile inlid-iilrrinr, considérée géiié>ralt'Uient jusqu ici jiar les 
accoucheurs conmic relativement bénigne. M. Demeliu a pu 

(i) Tdfpibb, Bull, et Mémoire de la Soe, de ehir. de Parie, t. XXVIf, 
1901, p.247- 

'■jl PnocuowsiCK, Monatsch. fiir Geburlsh. a. Gtjndli., iS'ki. V. p. 19. 
(3; Demelin, liull. de la Soc. Wobsl, de P«riV, L. IV, p. 3'|0. 
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renit'illir. I«nl dans le;: principales .MutornHos parisionn s (jii t-u 
ville, et dans un laps (h h mps dp Iti années (de <8îK) à 11H)|S, 
20 cas de pulrcfacfion (<rlalo mlra-utfrinr, avec " mort», soil 
35 p. 100 de m')rlalilt), chiffre l>eani'f»np plus è\c\p que r(>)iii qui 
€8l donné par ies cas graves d'iofeeliou puerpérale en général 
<IOp. 400). 

Mais ce sont \es manœuvres et Oftdrul tous obxItUrirules qui }outM 
évidemment le plus grand rAie dans rétiologie de l'infection puer- 
pérale ; par les lésions plus ou moins étendues et profondes qu'elles 
délerminent souTent sur les parois utérines, elles sont roeeasioB 
dHnfectioiis graves. 

EnfiB, Vexiêlence if un fibrome^ écbappant aetuellement à Texplc- 
ration locale à cause de lliyperlrophie générale des parois ntérioes 
dans les premiers jours de la puerpéralité, mais qui était connue 
de la malade ou de son médecin antérieurement A la grossesse, 
peut et doit faire sooger à une complication infectieuse partie Ce 
cette tumeur. Or les complications dont j'ai cité des exemples dans 
mon mémoire à la Société de chirurgie, auquel f ai fait plusieurs 
fois allusion, sont le plus souvent très graves. Uans ces cas évi- 
demment, tous les traitements locaux habituels, qui s'adressent 
uniquement à la muqueuse utérine, sont d'avance h-appés d*in- 
succès ; c'est A la tumeur qu'il faut s'attacher et il n*y a guère que 
lliystérectomie qui soit ici de mise. 11 en est de même lorsque les 
commémoratifs indiquent d'\inr façon certaine nne rélenlion plo" 
rtnfaire : dans ces cas, si l'exploration intra-utérine est négative 
(voyez les cas de Brindcau et de Maygrier (t) si démonstratifs , il 
faut songer à un cnchalnnnemenl plavenUiire et procéder d'emblée 
à riiystérectoraie, la seule opération qui soit logique en pareille 
circons lance. 

Tous ces faits, tirés de riiisloirc dr la malade, doivent rntrer en 
ligno dp compte dans rétablissement du pronostic de l'inf^Ttion 
puorf»r''ral('. mnfs aucun d'eux, si j" -n rxiv'plc les derniers, ne peut 
nous CMndiiirf' à iino thérapeul iii<pi'' tadicalr : nous devons dont* 
chenhi r ailleurs nos indications dr riiysl''r»N-toiuic. 

L'éliidi' tilU nlwe ih s f^ijmiiIAincs iji'néruu.i > I hirtni.r et liea /és/ons 
présentés par les uiahulcs peut -clic nous lournir des données 
précieuses quant aux iudicalions opéraloires? Silo tableau del'in- 



{ij Buil. de ta .'Soc. dobsl. de Parts^ t. V , ]<^x2, p. 33. 
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Jectiun puerprratf» î?ravc :«e réduisait juix quelques traiU esquisséfs 
<î('vant b SocitMc de chirurErif* de !*aris. \\^ seraient perfaitement 
insijflisants. couinie nous-mrfiies. i liiniriricns. Sfniiincs insufOsanlg 
y 1' nppre'cier ; mais quand une femme, à la suil'-iriiti fivorlement 
on (1 uii Hrr«ui« liem«'nl. csl prise d'une licvie juteuse, hvcc friss<»nf- 
r» |M que Sun (Mjuls devient rapide, petit et mou, sa respiration 
anxieuse et supertiriollf». q»e ses yeux s'exeavenl, que son leint et 
sa laugue prennent, l'un cctle eoIoraflDn jaune terreux, I nutre cet 
aspect frritir- s\ earaclerisliqne, qnc les téguments se marbrent, 
que le ventre se niett'<»rise, qu'il y q de la diarrhée, de la diuiiuu- 
lioQ des unues. des crampes douloureuses, du subdélire, il est 
impossible de ne p«i> \oir là les si^ne» d'une infection ^^rave et de 
ne \nii songer à recourir à une thérapeutique énergique. A ia 
Térité, je n irai pas jusqu'à conseiller d'imiter la conduite de 
iiosset (1), qui. dans un cas de ce genre, jugeant que c'était perdre 
du temps que de s'adresser aux traitements locaux babilueU, 
recoornt d^nbiée à l^faystéreetoiDie e|... sauva sa malade. On 
in^objeelerait, en effet, que cette malade aurait pu guérir sans opé^ 
ntioii, coamie on dît de tant de femmes hyetérectomisëee, et ici je 
ne serais pas bien armé pour répondre» car ii semble ressortir, en 
effet, de la lecture de l'observation* qae ralleetioa n'était pas aussi 
profonde que ne le faisait supposer Taspeet de la malade. 

L'examen de l'état génénl dee infectées peut du moins nous 
fiier sur eertaioes contre-indications positives de rbystéreetomie. 
Sans parier des moribondes, auxquelles il Importe de ne pas 
donner le coup de grâce, nous saurons reconnaître les femmes qui 
présenleol des localisations infectieuses secondaires graves, accès» 
aibles on inaeoeasibles à nne intervention chirurgicale (poumons, 
plèvres, foie, rate, reins), localisations qui modifieront ou suppri- 
meront les indkations opératoires. Ces complications sont fré- 
^entes; ell«spenvent laeilement passer inaperçues, et, dans maintes 
observatlont publiées, un vasieépanebement purulent de la plèvre 
« été méconnu. Je ne saurais trop Insister sur la roebercbe de 
ces foyers secondaires : peutrétre un examen eAt-il permit à 
M. Quénu (3) de reconnaître que les reins de sa malade étaient 
gravement aflectés, et ne se tAt-il pas alors laissé aller à faire une 



(i) BuU, ef JÊém.dekÊ Sw. de ehir. de Parié, L XXVIi, k.^.i, p. agi. 
Batt, et Mém. de la Soe. de ehit, de Pariet t. XXVII, 1901, p. 149. 
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hysléroclumip (|ui ainsi sesl Irouvée chargée d'une mort, unique- 
inenl allril ii li ic aux crises éclainpliques qui survinrent une 
vingtaine de jtmrs après l'opéralion. Ces lésions rénales existaicut 
égakinont dans l'obsorvalion H de Mouchotle et de ( '.arton ti> : 
peut cire aurait-<»n pu les diagnostiquer dès le 11) jour, quand 
apparurent la purulence cl la fétidité des urines. Dans une obser- 
vation de Jeannin (2), on pouvait reconnaître dos le Ti' jour que 
toute intervention radicale du rôté de l'utérus serait inutile : la 
malade commençait une gangrène pleuro-pulmonaire, consécutive 
à une embolie infectiemeel qui se tennisa par la mort au 35* jour. 
A Tautopsie, aucune traee de péritonite ; l'utérus était très bien 
revenu sur lui-même, la musculaire était ferme, les annexes 
saines, et cependant l'examen bactériologique de sécrétions puru- 
lentes et horriblement fétides de Futérus avait décelé, dès les 
premiers jours de l'infection, la présence de nombreux b. perfrin- 
gens et. depuis, streptocoques anaérobies. 

A la vérité, on rencontre fréquemment, aux autopsies des 
femmes mortes d'infection puerpérale, des lésions hépatiques, splé- 
niques, pulmonaires, mais ces lésions sont banales et ne peuvent 
expliquer la mort, qui semble bien dépendre uniquement d*une 
intoxication partie de l'utérus et pouvant disparaître avec lui (3). 
Aussi n'ai-je eu en vue ici que les gros foyers, secondaires, qui 
sont décelables par nos moyens habituels d'exploration. 

L'étude des courbes de température nous fournit, certes, du 
renseignements précieux sur l'intensité de l'infection, mais il est 
non moins certain que la seule marche de la fièvre ne peut nous 
servir d'indication précise pour rhystércctomie. Nous avons tous 
vu, soigné et guéri des pyrexies puerpérales à liaute température, 
même persistante : aussi n'ai-je jamais dit que l'hyperthermie à 
elle seule suffisait à indiquer une hysléreclomie. Un simple 
curettage suftit à juguler les accidents, et il ne viendra à l'idée de 
personne de pratiquer une hystéreciomie sur la présence de ce 
seul symptôme. I^st-ceque, dans une aflection chirurgicale quel» 
conque, l'hyperthermie implique un pronostic fatal? Aussi quand 
on vient nous montrer des feuilles de températures de malades 



(i| Bult, et Mém, de la Soc, anatomique de Parité février 1902, p. i3o. 

(a) BuU^ de la Soe. dobelitr. de Parie, t. IV, 1901, p. 3;. 

(3) PoRAK, Bull, de la Soe. d'obelétr, de Pari», S. IV, 1901, p. 339, 
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qui ool eu 40* el qui ont guéri après un lavage, un curettage, ou 
un recurettage, on ne nous apprend rien que nous ne sachions par- 
faitement, et c'est là une notion élémentaire dans l'étude des com- 
plications des accouchements que nul ne peut ni ne doit ignorer. 
Néanmoins, en présence de la marche constamment ascendante de 
la fièvre dans les premiers jours du post partum, il ne faudra pas 
se dissimuler qu*on a affaire, en général, à une forme grave de l'in- 
fection. Ces appréhensions se justifieront encore davantage si cette 
marche particulière de la fièvre 8*acoompagne du cortège de 
gympiômeê généraux graves que j*ai signalés tout à Theure. En un 
root, la température n'acquiert de valeur pronostique, que quand 
elle s'ajoute aux autres signes existants. 

J*en dirai autant du pouh, qui, chez ces infectées, suit la tempé- 
rature; il devient rapide, filant el mou quand le thermomètre monte, 
en sorte que, sur les feuilles de températures des malades, on le 
voit suivre une courbe pour ainsi dire parallèle à cette dernière. 

i/r.ramen locat dcf maiaties, portant sur l'utérus, la zone géni> 
talo cl l'abdomen, nous fournit heureusement des indications pro- 
nostiques plus précises. L'exisience ou l'abnenre île rêaclion périlo- 
néale el fie léaioin annerielles nous permet tout d'abord d'établir 
une distinction capitale entre les infectioni> généralisées et les 
infections locnlisrrs. L'asjtecl, l'odeur. In f[iianlilé de récnuîcmenl 
lochial est parfois laractéristiquc d«* la variiMé d'infcr-tinn cl peut 
aussi avoir une certaine valeur proiiosti(|iio (1). T'est ainsi (lu uno 
sanie rougeàtre, tn'-s ff'tidf. in(li(|ut' eu général iinr ialection à 
saprophytes, infection qui reste lunirtpmps localisée el s'acconi- 
pagnc de rétention placentaire; aussi Ictureltatro et les irri:-'a- 
lion<! intra-utérines suffisent-ils généralement ;i snj | ninrr ; s 
accidents. I n écoulement ntérin |)urulent et aboiuianl e>l i^eocra- 
lemc^nt le signe d'une infection gonucocci(|iH'. infcclion <|ui reste 
presque toujours localisée à la zone utérine ou ix-ri-utérine ; ici ce 
sont les grandes injections intra utci iues, fréquemment répétées, 
qui donnent les meilleurs résultats. Une sécrétion utérine rare. 
arcompaî?nant un ensemble de sym|)tùmes généraux graves, est la 
règle dans l'infection slreptococcique. VA Heynier ajoute que /es 
plaie» de la vulve cl du vai/iii, lorsqu'elles existent, ollrent égale- 
mcnl dans ces diflérentes variétés d'infection un aspect quasi-carac 



(i) Bull, et Mém. de lu Hoc. de cliir. de Pariê^ L .XXV'U, lyoi, p. 274. 
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téristique. I)ans l'iiifoclion à $a|>rop}iyto<^. elles preniienl un vilain 
aspect terne: les bourireons rliarnus sont de'colorés. grisâtres. 
Dans I infection ironocoecifiue, les [)Iaies eonservent. au contraire, 
un bon aspect. conlraBlaiit avec i écoulement {)nrulent qui a son 
origine dan 8 l'utérus. Knnn, dans t'inf^rtion streptocorriqnf*. la 
plu8 grave ijrt^ncraleinent, les plaies se sèchent assez rapidement, 
on prenant un mauvais as|>ect. 

r.'esl ici le lieu de parler des syniptom ^ rfui caractérisent ia 
(jiintjft-iir nférinc, cette forme d'infection [)ner[»erale que j'ai consi- 
dért^e tout à l'iieure comme cfnincnimen! justiciable de !'liy«t«^rec- 
tomie. Les syinpl«'>mes d<' la ijangrène utérine, nous dit Picqué (1) 
traduisant lieckaiann. sont tr(''s caractéristiques. Les accidents 
semblent débuter de suite après la délivrance, surtout quand celle- 
ci a été instrumenlalo. Au bout de trois semaines, c*e8t-à-dire 
api i s le ti' iai aduus |)oui' la ré^Tession utérine, on retrouve l'uté- 
rus ^'ros. a deux travers de doigt au-dessous de 1 ombilic. Dans 
aucun autre mode d'iulection l'utérus ne resterait aussi volumi- 
neux. 11 possède une grande sensibilité à la pression : celle-ci 
donne souvent issue à un flot de liquide. -En général, le liquide 
qui s'éeoule spontanément est abondant et purulent, mais cet 
aspect purulent n*e8t pas primitif. Peu de joura après l'aeeoncbe- 
ment, il présente une coloration brune, puis noir de café, et déjà 
en ce moment il a une odeur très forte et il est très abondant. Ce 
n*e8t que plus tard qu*il devient jaune et sale, puis Iranoiiemeat 
purulent. Il n*est pas rare de constater la présence de gai dans la 
cavité utérine. En tout cas le liquide a une odeur gangreneune 
caractéristique. Le doigt pénétre facilement dans la cavité utérine, 
il rencontre une 8ailllc« qu*on peut prendre sans peine pour un 
fragment de placentat et qui tient soit à la portion néorosée, soit an 
gonflement de la paroi elle-même. Dans la suite, on constate asset 
souvent rélioiination spontanée des fragments nécrosés. Tous ces 
signes ne permettent guère de se tromper sur la nature de rtnteo- 
tion utérine en cours, et leur constatation permet de formuler les 
indications & rhystérectomic. 

La régremon utérine incomplète, que je viens de signaler comme 
un des symptômes principaux de la gangrène de l'utérus, ne 8*ob> 
serve pas que dans cette seule variété d'infection, et Roebaid {t) a 

11. VM:.(jvt,liutLel Mém.dela Hoe, dechir.de Paris, l, XXVII, iyoi,p. 3^3. 

• (3). ROCHARD, toc. cU. 
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voulu eu (aire uo des caraclëres principaux de t'infUbttliùn puru' 
lente de$ pwoii utérine*, A la vérité, aile s^observo dans la plu- 
part des aas d'iBiectlon puerpérale, comme Tont lait remarquer les 
aocoiiciieurs qui ont pris part dans la question, et on ne saurait 
tirer de ce signe une valeur pronostique et pourtant opératoire 
quelconque. Cependant, lorsque ce défaut de régression est très 
accentué, c'est-àHlire lorsque Tulérus reste très volumineux, avee 
un oriAce largement béant ou du moins facilement perméable, il 
laut songer à une autre complication possible du post partum, 
savoir à une adhérence placentaire inconnue, ou à un enckatonne- 
ment du placenta, ou peul-élrc aussi à un nbrome ramolli et pro- 
bal)l('iiieut inleclé. C'est dire c<mibicn rexploratiun minutieuse de 
la caviLé ulériuc s'impose en pareil »'as. C'est le doigt du cbirur- 
iricri qui doit procéder à cotte exploration, souvent fort dilticilc et 
pour laquelle les instrumonnts aveugles, ineerlaiiis, et soiivont 
dangereux sont absolument coutr(!-indiqué.s. l)ans un (les cas de 
Hudin que j ai siîjnalés tout à l'heure, le doigl e>;[>!or!Hrnr put 
même découvrir un abcès de la paroi utérine, qui s'ouvrit d'ail- 
leurs spoutanénienl (juelijues jours plus laid. 

Si nous pouvons tirer de la constata liou de la gancrrèiie utérine 
une imiiealion opérative. il en est autrement de la réf^ression 
iiisuilisante de rul<Tas.qui vraiment n'est qu'un syinptônî»* de 1 in 
feetion puerpérale vid^'airc, à moins de complicalions de réleatioQ 
placentaire ou de libroines iiifeelés. 

Our»! (ju il eii soil. il semble incontestable que Vciamen local 
attentif (le 1 utérus et de la zone génitale puisse fournir des indi- 
caLioQs précieuses — je ne dis pas précises — sur la meillfure 
thérapeutique à suivre dans un cas donné d'inlectiou puerpérale, 
et en particulier sur l'opportunité de rhysléreclomie. 

11 me reste a étudier dfux iiicthodes d investigation dont nous 
serions en droit, semble-l il, au moins a pr/oW, d'attendre des ren- 
seignements absolument pricis sur ia aaUin\ rt-tcndue et l'inteu- 
silé de l'infection. Je veux parler de Ymirnen hdctf'rioloijique des 
produiU de sécrétion el de raclage de l'ulérua et de f examen bac- 
lériolotji'iue du sanq. 

I.'t' i anwn hiiclérioloffiiine des produits de aécrèlion ou de raclutje 
de Fulérus esl uujourd hui de pratique courante, et il ne se pré- 
sente guère de cas d'infection où l'on a y ail recours, au moins dans 
nos Maternités el dans nos services de chirurgie. Malheurcuse- 
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ment» il taul bien ravouer, la déterminalloD par l'exainen micros- 
copique direct et des ensemenccmeDls des espèces micn^iennes, 
isolées ou associées» qui prennent part h Tlnfectton, n*a pas. au 
point de vue du pronostic, rimportance que la plupart des auteurs 
ont encore tendance à lui attribuer. Jeannin (i) n'a-t-il pas montré 
que les inteclions à anaérobies, considérées généralement coiiinie 
bénignes» les microbes ne franchissant qu'exceptinnnollement et 
tardivement la muqueuse utérine, peuvent, dans certaines condi- 
tions, acquérir une virulence extraordinaire et envahir en quelques 
jours 1rs couches [irofondes de la paroi utérine, pour de là passer 
dans la circulation gcnémle, et aller former dans 1rs organes éloi- 
gnés (foie, rate, teins, poumons. plévre<) des foyers secondaires, 
plus ou moins nombreux et étendus Nous avons, h plusieurs 
reprises, signalé (U s cas de ce £renre au cours de ce travail. Le 
slreplncotftir provotjue d ordinaire des infections graves et qui se 
géncralisi !it [ 1 1 h l'-nienl ; mais qui de jious n'a vu également de 
ces infectiuiis < jttucocciques à niarchc lente, qui restent long- 
temps lucallsées à l'endomélre et guériss -nt par les moyens les 
plus simples? On penl en dire autant des sliijthi/locotiurs, qui se 
montrent, rependant, eu général, moins virulents que le strepto- 
coque. 11 n'y a guère que le yonocot/ue dont les manifestations 
infectieuses conservent à peu près toujours les mêmes caractères ; 
du moins la généralisation de Tinloction n'a t-elie jamais été signa- 
lée dans les formes pures : ce n>st que dans les infections mixtes, 
par le gonocoque et le streptocoque, par exemple, le dernier succé- 
dant au premier, qu'on a observé cette généralisation. 

En somme, le diagnostic bactériologique de l'infection puerpérale 
par Texamen des produits de sécrétion ou de raclage de l*utérus 
ne nous donne que des présomptions sur la gravité de cette infec- 
tion. Et, dans tous les cas, s'il nous laisse entrevoir ce que peut 
devenir cette infection, il ne nous renseigne pas sur ce qu'elle es/ 
à l'heure où il nous importerait le plus de le savoir. Les agents 
d'infection n'ont-ils pas encore envahi la muqueuse utérine t Ont- 
ils déjà envahi la circulation générale? Ou bien sont-ils encore 
contenus dans les couches profondes de l'utérus? Autant de points 
d'interrogation qui restent en suspens. 



(i) Jeanhin, Etiologîe et pathoffénie de» infections paerpéraks ptdrideM. 
Thèse de Paris, 1902. 
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TrouTerons-nous la réponse dans Vexamen hémalologiqtte f 11 est 
prématuré de raffirmer ou de le nier à Theure actuelle. J*ai con- 
signé au début de ce rapport les conclusions que Procbownick 
8*était cru en droit de formuler à la suite des recherches hémato- 
logiques qu'il avait entreprises dans différents cas d*intection puer- 
pérale. Ces conclusions ont été fort contestées, et on ne doit point 
s*en étonner tant que de nouvelles observations et plus nom- 
breuses ne seront pas venues confirmer cellesderautnir allemand. 
Ceêi ainsi que Tissier {loe. cH.) a prétendu que. loin d*ètre une 
indication opératoîret comme le voulait Procbou nick. la présence 
des streptocoques dans le sang des infectceë devrait tHrc considé- 
rée comme une contre-indication absolue à rhysléroclomie, le strep- 
fof'oquo n'apparaissant dans le sang qu'à la périod'- |)r<'' as^nnique. 
On pourrait objecter à lissier que Ou' ircI if.rrons fh' Cliiwfiic 
ohstétricale, Paris, lî)02, p. 247, obs. VI), dans un cas tl'iMffriion 
punrpf raie, a pu trouver le slreptoc^ique dans le sang de sa iiia- 
lacU' tics le '2** jour après le début de la tiialadie, et qu'au contraire 
4 jours plus lard io saner no contenait plus d agent pathnirènc. C^tte 
malade guérit sàns interveulion, par les moyens de Irailenitnt 
habituels, résultat en contradiction avec ceux de Prorliow nick qui, 
je le rappelle, a déclaré que toutes les uialades non o/- vv » > dans le 
saii^.' tl( squelles il avait trouvé des slreplecoques étaient mortes. 

On voit par ces faits contradictoires queia di couverte des signes 
d infection dans le sang, si elle constitue eu général un signe d in- 
fection grave, ne |>eut servir ni d'indication (►pératoire, comme le 
voudrait Prochownick, ni de contre-indication, comme le prétend 
Tissier. Dans l'état actuel de la science, cosigne ne doit pas être 
utilisé isolément; il n'a de valeur pronostique que quand il se 
trouve ^ocié aux autres symptômes. 11 faut, en tout cas, attendre 
sur ce point de nouvelles observations. 

GoNCLi sioNs. — De l'ensemble de cette analyse critique, il ressort 
nettement que Vanaiomù pathologique démontre dans l'infection 
puerpérale aiguë certaines lésions rares, mais Indiscutables, qui sont 
justiciables de Tablatlonde l'utérus. Mais la clinique est^elle capable 
de reoonnattreces cas? L'examen approfondi de chacun des sy mp tômes 
pris isolément prouve qu'aucun d'eux n'est patbognomonique, c'est- 
à-dire qu'aucun des symptômes ne peut à lui seul commander Tin- 
tervention, et, j'ajouterai : aucun de ces symptômes observée par 
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fut accoucheur compélenl. Car, si un diirurgien vieat dous dire 
qu*U • vu daofl des Malernilés des femmes dont rasfwci était tel 
qu'il les aurait condamnées» alors que le chef du service les regar- 
dait comme devant guérir, cela prouve tout simplement l'incom- 
pêtencc parfaite de ce chirurgien en pareille matière, et ce n'est 
vraiment pas un arf<ument contre la nécessité de l intervenlion 
dans certains cas d'infection. Si aucun symptôme à lui seul n'est 
caractéristique, ten^^cmhlt: clinique, le tableau du malade, le com- 
plexus syniptomatique qu'il préseu'p. p*mj| entraîner notre convic- 
tion ; ici. rutnnie dans toutes nos (icierminatioMS chtrurtri*'a!'"^. 
qu'il s agisse de I r un diagnosiu ou un pronostic, (ju il s ai^isse 
d'établir une théra(>eulique, c'est i ensemble des accidenis qui nous 
délermineni. 

Voici une femnif nlteinle do sceptic-mie pf)St |»Hrliirii on post 
al>orturn ; elle est sun le et soignée par un accoucheur e\p( ruu -nh' ; 
rien dans son (-tat viscéral, rien dniis sa splièrc génilalc exterue 
n explique la présence de celle seplicétnie. Le traitement reconnu 
C4>mme efticace en pareil cas a été mis en œuvre; injections iutra- 
utérines, cureltage, sérum sous cutané n'ont pas àrrété la progres- 
sion croissante des accidents, que l'accouclieur regarde comme 
devant emporter la malade. 11 vous demande d'intervenir ; vous 
trouvei les annexes et le péritoine indemnes, l'utérus est gros 
et mou, II existe ou non un écoulement fétide, les forces de ta ma- 
lade vous semblent permettre une intervention (ce sont en somme 
les circonstances dans lesquelles je me suis trouvé lors de ma pre* 
micre intervention), étes-vous en droit de pratiquer une hystérec- 
tomie? J'ai répondu par l'affirmative» et je maintiens mon opi- 
nion. Nous n'avons plus alors à rechercher l'origine de cette sep* 
ticémie, elle est utérine, qu'il s'agisse d'une rétention placentaire, 
d'un fibrome ou de la paroi de l'utérus spbaoélé. C'est la clinique 
seule qui commande» et c'est votre confiance à arrêter les accidents 
fkar votre thérapeutique bien dirigée qui donne l'indication. 

Je sais aussi bien que vous tous quels sont les peints encore 
faibles de la question, je sais très bien qu'il reste de nombreux 
points obscurs ; mais, s'il en était autrement, si toutes les incon- 
nues du problème étaient dégagées et si une formule thérapeutique 
bien nette en était le produit, il est bien certain que la question 
ne nous intéresserait plus et que vous ne raurie/ pas mise à votre 
ordre du jour. Elle est loin d'être résolue, mais elle préoccupe k 
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juste Uire ebirurgiens et accoucheurs. Sans doute Je moment exact 
de lUntervention n'est pas fixé : « opérer trop tôt serait un crime, 
— opérer trop tard est inutile », cela est vrai ; mais nous sommes 
là en lace de diiflcultés que nous rencontrons et que nous résol- 
vons cbaque jour en clinique. Il n'y a pas ici de loi que vous puis- 
siez appliquer avec un rigorisme mathématique. Telle malade résis- 
tera mieux et plus longtemps que telle autre. La viruienoe, Tabon- 
dance du poison, d'une part, la réaction individuelle, de l'autre, 
feront varier le moment de Tintcrvcutioa dans des limites que rien 
ne pont fairo pr('voir : ce moment l'accouclieur seul en esl le juge, 
et c'est lut seul qui porte le poids de cette détermination : c'est son 
impuissance reconnue par lui-uièuie qui crée Tindication opératoire; 
mais, de notre c(Mé. c'est la résistance encore suflisante de la ma- 
lade, rf'sistaiicc n^connue par nous, chirurgiens, qui doit nous faire 
accepter ou refuser la responsabilité de l'opération. (IVst doiu une 
coalpsrpncp d'elTorts. une anastomose bien nette et l>it;n franclie, 
un écliantre de bons proct iirv. une observation jitli utivc < l une élude 
patiente en ronunuu de cot étal patholofi^iiiuc ((ui sont indispen- 
sables, et ils sont autrement protitabU s aux nialadi s que Us dis- 
nissions «pu innsislent à répéter à satiété : « \ Ous, i lMrui;.'it'ns, 
Vuus» lu»'/ df's malades qiif nous sauverions. — \ Ous, a* t oucheurs, 
vous lais.se/. mourir les teinmes qup nuus guéririons. » Un pou 
moins de polémique et un peu plus de travail scieulilique nic 
paraissent nécessaire. 

Je ne veux pas discuter ici le mode d intervention, la voie vagi- 
nale ou la Voie abdominale : nous av uns expo.sé ailleurs cette partie 
de la question, el cliacun apportera ici ses faits et ses conclusions. 
J'ai pratiqué les deux variétés d'intervention : dans les formes 
subaiguês, quand l'accouchement date d'une semaine, la voie vagi- 
nale esl commode ; si, au contraire, l'accouchement est tout récent, 
on rencontre de sérieuses difficultés dans l'ablation de l'utérus par 
le vagin. La mollesse et la vascularilé des tissus sont des obstacles 
à l'hémostase parfaite ; ces obstacles sont cependant bien loin d'être 
insurmontables, puisque nombre de mes collègues et moi-mémo 
avons mené bien ces interventions. Je ne crois pas qu'il soit pos- 
sible actuellement d'établir une statistique valable qui démontre 
la supériorité de l'une des deux méthodes. 11 entre des facteurs de 
mortalité bien plus importants dans cette statistique, que ceux de 
la voie suivie par l'opérateur, c'est là une question secondaire ; elle 
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est de beaucoup primée par celle de Tindication générale de l'opé» 
ration. 

Je ne me fais aucune illusion sur les résultats de nos interven- 
tions : nous ne réclamons que les cas désespérés, nous aurons tou- 
jours une statistique très noire, un long martyrologe, suivant 
l'image préférée de nos adversaires ; mais si, à de longs intervalles, 
sur ce lond très sombre, nous avons la joie de voir rayonner 
quelques succès, nous peindrons notre horizon comme moins déce* 
vant que celui qu*on nous oppose et nos eOorts pour largement 
récompensés. 

FebUng (Strasbourg). — Le rapporteur base ses conclusions 
sur les 34 réponses quUl a reçues à un questionnaire envoyé à 
140 médecins de TAllemagne, de la Suisse, de l'Autriche, et qui 
donnent : 

61 opérations pour infection puerpérale^ avec 55,7 p. iOO de 
morts. A savoir : 

10 extirpations abdominales totales. Mortalité : 31,5 p. iOO; 

33 extirpations vaginales. Mortalité : (19,0 p, iOO; 

i amputations supra-vaginales. Mortalité : oO p. 100; 

4 extirpations totales pour avorlemenl. Mortalité : 75 p. 100. 

— 100 opérations de rupture de f utérus intra^partum avec 50 
p. 100 de mortaliir. A savoir : 

a9 extirpations abdominales totales. Mortalité : r>O.R p. 100; 

27 extirpations vaginales totales. .Mortalité : 70,3 p. 100; 

14 amputations supra-vaginales. Mortalité : ()4,2 p. 100. 

Dans une revue générale, faite par Zipperlen {Thète^ Tubingen, 
189!M. rauteur donne les statistiques suivantes : 

■2») l'xtirpations abdominales totales. Mortalité : i'i.H p. 100; 

4 extirpations abdominale? pour avorleiiient. Mortalité : 75 p. 100; 

6 extiriMitions vaginales. Mortalité : :.() p. 100; 

7 amputations supra vauinalcs. Mortalité : i>8.o p. 100. 

Ces statistiques conduisent le rapporteur aux conclusiuus sui- 
vantes : 

1" Les maladies puerpérales des nr^'anes génitaux peuvent se 
partager en deux classes : alTcclions toxiques et atiections inlec- 
licuses : 

2« Dans l'intoxication (^aproliéniie), l'utérus est le seul loyer 
morbide; dans l'infection, le processus morbide est rareuaeol res- 



Digitized by Google 



LLOPOL» 



333 



treint à l'utérus; en générai, il s'agit d'une inleotion grave qui a 
envahi tout l'organisme; 

3* I/extirpatioD de rutërusdans ies suites de couches, en cas de 
septicémie généralisée, ne donne aucune cliance de succès, et on 

ne doit pas conseiller celle opéralion ; 

A" L'extirpation de l'utérus est indiquée seulement dans les cas 
où le (oycr de l'infection *)u de l'intoxication est restreint à l'uté- 
rus, à savoir donf; la rrtcnlion aver putrclaclion du placenta, 
dans la putréfaction dt s myornes pendant les suites de couphe*^, ou 
des restes oviilaires à la suite d'avortement, toutes les fois ecpen- 
dant que l'on se trouve dans l'iiiipossibilité de les éloigner par 
d autres moyens que l liystérectomie; 

5" DanH les cas de niétrophlébile puerpérale (pyoliéinie), l'hysté- 
reclomie peut être utile, à la condition qu'elle soit accompagnée de 
la ligature ou de l'extirpation des veines atteintes de thrombose 
dans le ligament lary. et des veines utéro-ovariqucs. Cette opéra- 
tion peut se pratiquer aussi séparément. 

Léopold (I)resde). — Pour savoir si rbysléreclomie est rL-elle- 
ment indique*' comnie moyen de traitement de l'infeclion puerpé- 
rale, il s'agit tout d'abord de s'entendre sur ce que l'on attend de 
cette opération, sur le but qu'on se proposée. 

11 est hors de doute que l'on cherche pat 1 t'vlir[tation de 1 utérus 
i\ enlever l urigine de la maladie. Ce faisant, <»n aduict que l"ut<'TU8 
malade est la source principale de rinfcelion ou tout au nioin.s que 
celle infection, si elle s esl étendue au péritoine, aux veines ou 
aux voies lymphatiques, est lavorablemenl inlluencée par l'hyslé- 
rcctomie. 

Il s*agit de savoir si Ton peut attendre de l'hystérectomie dans 
riniectîon puerpérale les brillants résultats qu'elle donne dans les 
cas de fibromes, de cancer ou d'annexites suppurées. Mais, tandis 
que, dans le premier cas, il s'agit d'affection ii niarcbc lente, tou- 
jours localisée, l'inlection puerpérale est une affection .A début 
brusque et à marche généralement aiguS, et il est souvent difficile 
de croire que le processus înieclieux est localisé A l'utérus. 11 faut 
donc diviser les cas suivant les signes cliniques, et le rapporteur 
propose les conclusions suivantes : 

i* Dans le cas d'infection puerpérale grave, rfaystércctomie sera 
indiquée lorsqu'il aura élé prouvé par tous les symptômes que 
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ruténis est le siège seul et le poin! de dé|>art continuel rte l'infec- 
tion, et que tous les autres moyens employés contre la maladie 
auront ëchoui^ 

Celte indication se rapporte surtout aux cas de rétention du 
plaeeota en voie de décomposition sans qu'on puisse l'enlever; 

S* Si Hofection a dépassé l*otérus et qu'il se prodoiae une péri- 
tonite grave ou une Uirombofle septîque, ou une affection unilaté- 
rale ou bilatérale des annexes, ou un abcès de Tutérus, rbystérec- 
tomfe tonte seule ne suffit pas h guérir la malade, parce que cette 
opération ne tient pas compte des altérations anatomîques qui se 
aont ajoutées. 

Si la maladie poursuit fatalement sa marche, on devra, selon les 
circonstances, avoir recours avant tout au traitement cbirnrgical 
qui se propose de rechercher le loyer de la suppuration et de le 
vider. D'autres recherches nous dirons jusqu'à quel point les 
Injections de sérum antistrcptococctque ou d*autre8 remèdes 
semblables pourront contribuer directement on Indirectement ft la 
guérison. 

Dans tous les cas, il faut insister sarlout sur la recherche pré< 
coce et minutieuse des foyers de suppuration. La recberciie et 
l'ablation deti veines atteintes par la suppuration cootribueroat 
dans Tavenir à donner de brillants succès <lans fe traitement des 
cas les plus graves de 1 ïatectîon puerpérale. 

N*'^Sy iS^J. MiJllipai-<-, ;idnii>^r a la <lliniquc Ijuit jour» pusl purlum. Fièvre 
depiitit le second jour, lenipérnluix' maxima A radmission, températun* « 
fïir 'j ' t poiily "i 1^',. An romrnenrcmeiH, In nintade |>.nr:iis~,iil aller mieux, mais 
eu mieux ue dum pa». de sorie que, la Ivinpëralure ne dcuceadanl pas et 
l'éUit général devenant de plus en plu» neuvah, le pronostic me parai telle» 
nu'iil mauvais que je me ilrciil.-n à fairr riiyslércclotni*' vaginale. I/ulérus élnil 
tellenicnl friaMf- que les pince* ne tirent qucn «léchircr le ll*su, ce qui reo'Jîl 
l'opcrulion Irvs dirilcilc «les le conuiuincenieaL Pour suro'oU, de mailieur, le 
dui;;t occiipù à libérer la \ essic du col perfora la paroi vésicale. Alors, décou* 
m>r«'", j nlinndonnr l'op/rrilion en me ilisant que ji pn'r*' i*' ne pn? h;'itcr dnvnn- 
Uàge la rocirl de la malade, qui me s»ciublail inévitable. Quelques points de 
suture dans le cui-dc-sac postérieur, <|uek|ues antres à In pJaie vcslcale, un 
l{iiii)i<in (T.iii- Il v.i::iii. i l ].\ iii.ihulc est i-eporléc nu lit 

Neuf joan après cet nvortcmetil opëraloire, la f*>iniiie est sans flcvre, cl, 
n'eftlilé la fistule véaieale, qui la retint à l'hôpiial pendant trois moix et 
demi, elle aurait pu nOUS quitter beaucoup plus tùt. en parfait état de sanbé' 
lOoQ. Multipare, mlniise à lu Clinii|ue liuil jours posl p.irhun. Frisson* 
rcpcté», lempcruture jusqu'à 4u'>4* pouls jusqu'à i58. Exaioen dti iwng posHif . 
le. sang MJiUant dae slrepUtoo^uca et des sldphyloeoqnes. Pendant In «éjear a 
la Clinique il se développe m|iirlemenl un nlu i - p*' i i-iili rin <jiii est incisé nenf 
jouni aprim l'enlrév de la malade. Guérisun rapide cl complète. 
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- Doléria {Paris) divise les cas d'infection puerpérale. Les uns 
sont d'allure très bénigne et go^rissent par le curettage, l'écou* 
▼lllonnage, et ce traitement eouservateur suffit. 

Dans les cas foudroyants» use intervention n*a aucune chance 
de succès. La condamnation à mort est aggravée par Tinler^'en- 
tion. 

Dans les cas graves, ù allure un peu proionfrc^o. la malade fait 
déjà les Irais de la résistance ; dans ces cas, rbystérectootie peut 
être un moyen de sauTcgarde. 

L'inlervenlion chirurgicale est surtout couronnée de succès 
quand le foyer est limité (phlébites péri utérines, rétention pla- 
c.entairc, fibromes puînMiés); mais In diaunoslic rllniqne en r-M 
très difficile ; l'exaiucn du sang ne donne pas non plus de résultats 
sàrs. 

D'après un grand nombre d'antopsies <lo iimlnde"» arrivées dans 
s*)n service trop tard, et (pii ne |>uronl f'-tre Irai fers f> temps, 
-M. Doléris a acquis la conviction qu»: detix seulement auraient 
pu trouver quelques chances de guerison ]);k- uoe intervention. 

La seule malade qu'il a opérée, après avoir présenté une survie 
de deux, mois, mourut d'endocardite et de pleurésie purulente. 

J.-L. Faure (Paris) se rallie aux conclnsfons du rajjport de 
M. Tuffier; il ne veut donc que parler de la technique de cette 
opération; il est fermement C4>nvaincu de la supériorité de l'hys- 
térectomie vaginale. I:e principal argument contre cette interven- 
tion, et le seul valable à ses yeux, est la difficulté de saisir l'ulé- 
TUS sans le dilaoérer. Cet argument tombe quand on remplace les 
pinces de Musenx par des pinces à prise plus solide : pinces ft pla- 
teau, pinces à kystes» etc. ; il fait presque toujours rbémisection 
antérieure. 

Hotbaner rapporte 19 cas dMntervention. Il insiste sur Hm- 
portance de Texamen bématologique et entre dans une étude de 
pathologie générale de rinfection. Il compte sur les traitements 
sérotbérapiques pour amender sans intervention les cas d*infection 
puerpérale. 

Ovret (Lille) émet les conclusions suivantes : 

i* Il y a des septicémies puerpérales, avec lésions locales appa^ 
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rentes, qu'il tout traiter par Jes moyeDs connus : curettage, désin- 
fections, incisions, et même hyslérectomic ; 

2* D'autres septicémies puerpérales n'ofTrent à l'examen le plus 
soigneux aucune lésion reconnaissable & l'examen gynécolo- 
gique. 

Elles sont ai^uôs au chroniques. 

A. Parmi les premières : 

a) 11 en est quelques-nm-^ qui ont pour cause une infection 
qu'on ne peut di'lruirc pm le curcltage, et contre lesquelles 1 liys- 
téreclomie abUuniiiiale ou vaginale donnera parfois des résultats 
avantageux, comme dernières ressources. Sur les trois cas où je 
suis intervenu, j'ai eu un hi 'cs; 

0) 11 en est d'autres (iau.s i» squelles la iu:ravit('' tient à l'excessive 
virulence de l'agent infectieux. Il est douteux que 1 abiatioii de 
l'utérus soit ellicace, si le lavage du sang par les injections de 
sérnm artificiel ne donne pas d'abord quelque amélioration et ne 
relève pas les malades de manière à les mettre à même de suppor- 
ter le choc opératoire* 

B. Les septicémies chroniques sont le résultat de phlébites ou 
de lyntpliangites utérines, ou péri^utérines* ou de foyers mécon- 
nus. Dans, ces circonstances, on sera souvent en présence de petits 
foyers multiples, logés dans le parenchyme utérin, dans les tubes 
vasculaires afférents ou eflérents. C'est le groupe pathologique que 
nous avons étudié sous le nom de pyohémies utérines puerpérales 
{Semaine gynécologique^ 1899, 17 janvier)* Le plus souvent, les 
mantlestations septicémiques ont commencé après raccouchement, 
et se sont prolongées plusieurs semaines. L'hystéreetomie abdomi- 
nale ou vaginale rendra exceptionnellement quelques services, mais 
ils seront d'autant plus incertains qu'on aura attendu plus longtemps; 

3" Dans tous les 'cas de septicémies puerpérales, quel que soit 
leur mode pathologique, te meilleur remèdejavec la désinfection uté< 
r i II e , so i t comme ad j u va n t , so i t comme moyen eu r a t i f , rés ide da ns 1 es 
injections sous-cutanées massives de Sérum artificiel, sur l'eftica- 
cité remarquable desquelles nous avons été un des premiers à 
appeler l'attention {Académie de médecine de Paris, IS'.tii). 11 ne 
faut pas craindre d'injecter deux, trois et même quatre litres en 
vingt-quatre heures à des intervalles réguliers, selon l'ellet sur le 
pouls et sur la tonicité générale. 
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Jerso Levai (Dinafoldsvar) lait, comme M. Hofbauer, une étude 
de pathologie générale, et, se basant sur quelques observations, il 
préconise le séruro antidiphtérique, qui, d'après lui, agit sur les 
toxines non seulement du bacille de Lœffler, mais encore des 
antres microiies de rinfection. 

• 

Jayle (Paris). — J'ai pratiqué deux fois rhystérectnnïîo ])oiir 
riuk'ction pucrpcralo pure sans lésion dos annexes. Dans li' pre- 
mier cas, il s'agissait d une femme de vingt ans d'allure chétive, 
soupçonnée de lubrn iilose. f.'état général était très iiiHuvai». Des 
injections infra-utiTiues, un curellage qui n'avait relevé aucun 
fragment placentaire avaient été en vain pratiqués. Il n'y avait 
aucun empâtement du côté des annexes; le ventre était un peu 
ballonné et douloureux. Je croyais la malade perdue, et je puis 
dire que c'est à tout hasard, sans aucune confiance, que je me 
décidai k faire Thystérectomie abdominale. L'opération fut aisée 
et rapide, mais, et jMnsiste sur ce point Je n'enlevai pas complète- 
ment le col. Ce dernier, très ramolli, très largement ouvert, au 
point que son orifice mesurait S centimètres de diamètre, ne lut 
pas totalement extirpé, et l'bystérectomie lut supra-vaginale. Le 
péritoine lut totalement refermé par-dessus le moignon du col, qui 
fut d'ailleurs largement drainé par le vagin. Suture totale de la 
paroi sans drainage. 

Les deux premiers jours, il n'y eut aucune amélioration, puis la 
température tomba. Tout allait à souhait lorsque, le sixième ou 
septième jour, la température remonta, et l'état général redevint 
mauvais. 11 n'y avait aucun signe de périlonîte; la plaie de la 
paroi abdominale était cicatrisée ; le fragment du col laissé en 
place ne paraissait pas le siège d*un suintement particulier, mais 
il s'était refermé. Quelques pansements n'ayant donné aucun résul» 
tat, le fragment du col fut enlevé. Deux jours après, la tempéra» 
ture retombait, et dés lors la malade guérit sans encombre. 

J'ajoute, pour compléter l'observation, que l'utérus enlevé avait 
le volume du poing, qu'il ne contenait aucun fragment de placenla, 
que les annexes étaient complètement saines. 

Ce cas est intéressant, parce qu'il (loniontre tout d'al)ord la poS' 
sibilité d'une guérison dans les cas les plus désespérés, et qu'il 
prouve, à l'instar d'une expérience de laboratoire, la néce.sstté 
d'enlever largement tout l'utérus, le col compris. En même temps 

AKW. na CYX. — VOL. Lvni. 2a ^ 

Dlgitized by Google 



CONGRÈS INTERNATIONAL DE HOME 



que j'opérai celte femme à rbôpital, je dus me contenter du trai- 
tement ordinaire en ville dans un cas analogue, et cette seconde 
femme succomba. Eôl-elle guéri par l^bjrstérectomie? Les seules 
diflérMices que j'ai remarquées, au point de vue clinique, entre 
ces deux cas, considérés tous deux comme désespérés, sont les 
suivantes : la malade non bystéreelomisée avait une rétention pla- 
centaire qui fut traitée par le curetlago, l'autre avait un utérus 
vid<' : la promi Te avait le teint plomt>é, la température au-<lessus 
de •<> . des crises de suffocation, toutes manifestations d'infection 
profonde que n'avait pas celle qui a guéri. Ces nuances ont sans 
doute leur valeur, et il y a entre les cas dits désespiîrés de ces 
petites dillérenees qui, bien observées, permettront au bon clini- 
cien de faire un meilleur prou jslic opératoire, et de laisser espé- 
rer un bon résultat dans certains cas. 

Ma deuxième observation, qui concerne une femme n*ayant pas 
frut ri. se rapprochait cliniqueroent plus de la malade que je viens 
de citer comme simplement curettêe que de la première. 11 s'agis- 
sait d'une malade de 3o ans. ayant eu la syphilis quelques années 
aup.'iravaut, areoucliêe depuis liuit jours de deux jumeaux, dont 
l un n»orl-né. L'étal était trrave. la teujpérature à 3i^,o, niais le 
pouls n^" d*»pns«ni( pns {10 p\ éfaif ploin. fis d'nhord le riiret- 
lage f t rrtitai un très gros fragment de placenta putrélié. Celle 
évacuatiftn iilcrine ne donna aucun résultat, contre l'attente de 
tous. Au (oiilraire, la ti iiip. rature nionla encore, et, quaranlo- 
liiiif heuies ;i|ir <. prali<juai i liyslércctomie. Cette fois. « Uni 
dunné l exislence d uut» insiiffisanfo milrale très tiim 'pié»'. jo 
clifU'cliai à éviter Ut j>(»sition dt'i'livc rt à npérer 1»' plus viti' pos- 
sible. 1/liyslérectotnie vaginale ;i\ic les pinces fiil donc fXccu |f»<' . 
.l ai rluTclié à extirpcT, et j'y sui> iiarvi iiu. uu utérus Uu viilume 
d'une téte dr f(etus. sans l'ouvrii , aiîn d éviter Tinfection de la 
plaie. Pour ce faire, j ai libéré le col. ouvert le cul-de-.sac anté- 
rieur, et avec un crochet à deux dents, et en plusieurs reprises, 
j'ai |>ti umener la bascule de l'organe eu avaul. Ouelques pinces 
fur. ni alors placées, et l'opération se termina sans la moindre 
effusion de sang en (pielques minutes La guérison ne survint pas, 
et la malade suc4:omba le builièmc jour eu plein délire et sans 
réaction pt-rilonéale. 

.le ne saurais tirer de conclusions de deux cas. cependant mon 
prejuier cas uj engagera à tenter I bystérectomie dans les cas 
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désespérés, et surtout à faire une extirpation totale. Je donnerai 
toujours la préférence à la voie aixlominale, avec fermeture com* 
piètc du péritoine et drainage par le vagin de l'espace pelvien 
sous-péritoaéal, de manière à éviter toute intection de la grande 
séreuse, tont eu favorisant par un drainage sous-périlonéal le 
dcj^orgemeiil du lissu péri-utériu. 

L'hyslércclomie vaginale par Je procédé des pinres es! pf u 
rcr iTiitiiaiiilable; il y a des clianccs d'infeclîon secondaire lors de 
la cliute des escarres el. chez ces malades déjà si intoxiquées, il 
faut éviter toute nouvelle infection; les iodicalious de ce mode 
opératoire seront donc des plus restreintes. 

Hector Treub (Amsterdam). — .Min de rendre possible une 
discussion fructnr iise sur le sujet inditjud. il est de toute nérrssité 
de hion s'entendre sur les mots, afin qu il n'y ait pas d équivoque 
pi»s>ible. Or, autant le premier mot du titre du sujet a discussion 
est flair, autant le dernier est ambigu. Kn étudiant les j)ublicati*»ns 
sur 1 hyslérectomie rnnime moyen de traitement de l'infection puer- 
pérale, qui se sont suivies on assez, grand nombre ces dernières 
années, »»n [rap[)f, tout d abord, de trouv^T réimifs sous le n»tm 
généri(jue d'iufeclinn puerpéral< iiliisieurs iiialailics. <hi jilulùt plu- 
sieurs états palholoijjqnes absolumenlditlércDts et qui u'adiueUeut 
d'aucune mauu re la Cfunparaison . 

|>e cf (|iir' rcs (lifTéreals étnf*; i)aHiolo£*i»}nt^s relèvent I<mi>(1. 1 in- 
fectidu |iu< riiéralr, en ce seus que liint«>l il.st-n sont la eaux , laiilot 
l ellet, on n'a pas le droil tie l<*s engl(»b»^r tout sinipli incul duiis 
cette infecliou cl d'oublier leurs particularités, qui en font vrai- 
ment des maladies dislinctes. 

La rétention du placenta el surtout la putréfaction de l'arrière- 
faix reléDU dans la matrice, l'eudomélrile, la niétrite, la paramé- 
trite ou cellulite pelviennes la périmétrite ou peivi péritonite, la 
salpiugo ovarite, la péritonite diffuse ou circonscrite, mais en tous 
cas non limitée à l^xcavation pelvienne, la {>yobémie générale : 
voilà nne longue théorie d'états pathologiques appartenant, d'une 
manière ou d'une autre, ù Tinfection puerpérale. Le fait que l'on a 
pratiqué Thystérectomie dans ces cas tellement différents autorise- 
t^il à oser des résultats obtenus pour arriver à une évaluation 
exacte de la valeur de Topéralion ? Évidemment non. De celte ma- 
nière on ne fait qu'embrouiller les choses el rendre impossibles 
des conclusions nettes. 
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De méiDe, et plus encore, on commet une toute en ne tenant au- 
cun compte de la durée de la maladie, et pourtant cela se fait. Il est 
évident qu'un sac tubaire à contenu purulent, un abcès paramétrique» 
une péritonite localisée que l*on trouve comme suites d*une infec- 
tion puerpérale, plusieurs semaines ou même plusieurs mois après 
raccouchenicDt, n'ont pas la même importance que ces mêmes loca- 
lisations observées pni de jours post partum. 

C'est M. TulHcr qui, le premier, a neltemenf «'X[>rinié l'idée du 
raisonnement précédent, et la délinition qu'il a donnée du «;njr ide 
discussion à la Société de chirurgie [i) était : l'ablation de l'utérus 
dans la métrite aigur avpr arcidcnts toxi-infeclieux, métrite post 
partum ou post aborlum. Mieux vaudrait oindro. h mon avis, lais- 
ser do côté le Ici iiio de métrite et parler d une infection irénilalc 
aiguë avec a(< i«l»>n(s loxi-infertieux sans localisations <xtra- 
utérincs cliniqueinenl perceptibles. Il ne s'ncit pas ici d'une bimjdo 
question de mots. Puisqu'il rsl iriipo.ssihie. niéiiic an cliniei' n le 
plus expérijoenlé, de dire s'il existe déjà, oui ou non, un coniiuen- 
cément de phlébite infectieuse dans les plexus du li^ment large, 
il est elair que le terme de métrite, employé par M. Tuilier, est un 
peu lrii|i étroit. 

J'euvisagerui donc dans les pa^es suivantes rhysU'rcctomii' clans 
le l mile ment de Vin ftclion génitale aiyuë, posl partum ou poslabor* 
/itm, avec aeeident$ loxi-^nfeetiettx^ sans healisalioni exira-até' 
rines eiiaiquemenl pereepliblcf. 

Je suis parfaitement de Tavis de M. Tuffier que c*esl là le point 
à discuter et qu'on ne peut arriver à s*entendre qu*en écartant tout 
ce qui ne rentre pas dans ce cadre circonscrit. 

I«e thème ainsi défini, la première question qui se pose est celle- 
ci : l'opération estelle rationnelle? 

La question pourrait paraître oiseus*. L'ancien adage : < toUitur 
causa cessât eflectus » indique eneflet que l'ablation de l'utéras est 
le moyen rationnel par excellence de combattre nne infection qui 
se trouve localisée dans la matrice. Heureusement, aucun des chi- 
rurgiens, même les plus entreprenants, nepense&rapplicationpure 
et simple de la règle citée tout à l'heure. Heureusement, car cette 
application équivaudrait à l'indication de I hystérectomic dès Tap- 
parition des premiers symptômes de l'infection. 11 s'agit de décider 



(i) BuU, et Mém, de ta Sœ, de chirurgie de Paris, igoii p. aSp^ 
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la question si rhyst^^rortmiiic ost oncorf rationnelle lorsque, à la 
siiilo de l'infection ireiiitalc localisée, il sesl [irodiiit des accidents 
to\i-infef'lieu\ ?<éneraux. Il est impossible de prendre celle déci- 
sion qutWiil on ne se laisse guider que |)iir le raiscmnemenl. 

Car, d un cùlé, on peut faire la supposition (jue, dès qn il y a des 
accidents loxi infectieux, I « xhuctiondu loyer primitif arrivera trop 
lard, tandis que, d un autre côté, on peut admettre la possibililéde 
la victoire de l'organisme sur les microbes septiquesquand l'opéra- 
tion a fait tarir la source d'éléments pathogènes. Il n'y a pas moyen 
de dire a priori lequel de ces deux raisonnements sera le vrai, et, 
dans ce dét»at, les faits seuls ont une valeur décisive. Un seul fait 
bien constaté de guérison après une hystérectomie pour infection 
génitale avec accidents toxi -infeclieuz tranche la question. Ces 
faits existent, nous le verrons tout à Theure, et Ils prouvent que 
Topéretion est rationnelle comme moyen de traitement de l'infec- 
tion génitale. 

Mais, il faut bien se Tavouer, la réponse affirmative h notre pre- 
mière question n*a pas une grande importance pratique. On pour- 
rait prouver de la même manière* ens*appuyant sur les faits, que 
l'amputation de la jambe est un remède rationnel contre les cors 
aux pieds, et tout de même nul ne pensera à se servir de ce remède. 
La question à résoudre est donc plutôt celle-ci : rapplicatioo de ce 
traitement, rationnel en soi, est^el le justifiée d'abord par l'insufti- 
sance des autres moyens de traitement et ensuite par l'eflicacité 
de celui-ci ? 

Essayons de répoudre aux deux termes de cette question, en nous 
appuyant sur des laits. 

P<»inl n'est besoin de comparer entre elles les différentes mé- 
thodes de traitement employées par les obstétriciens. Si intéressante 
que serait cette comparaison, elle nous mènerait trop loin de notre 
sujet. Il suffit de rappeler que les principaux fnoyens de traitement 
usités sont rirri^:alion ulétinc. soit intermittente, soit continue, 
l'applii^alion de remèdes topiques teinture d'iode, ete.), le curage et 
le cureltage, 1 ecouvillonnai^'e. 1rs sacs de julace. les bains froids, les 
înjerlions d'essence de lereheiitliiiie. le s(''r>im*anlistreptococcique, 
l alcuoi à baute dosi- et . dans ces derniers temps, les injections intra- 
veineuses de cr)|largol. 

A ne citer que deux auteurs, je ne rappelle que des feuilles d ob- 
servations du service de .VI. Bar à 1 hôpital Saiot-Antoine,de Paris, 
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riMiijnilsées par M.Tissier, îï n'-siiiicque, sur 100 cas d'inleclion 
puerp-Tale ^çrave, il y a 10 cas dp iiiurt. 

Pîiiis la [hf'sc de M. <ilu orgluu (1\ il se trouve 3 i.'iobstTva lions 
(i iiif< ( iîon puerp<^rale rociicillies dans les services de M. Porax et 
dt'M. liudiii. sur lestjuelles il y eut morts, dont une morle de 
congestion pulmonairo et une autre d'œdème pulmonaire. 

Malbeureusemeiit, il est impossible, d'aprùs les indications très 
succinctes deM. (Iheorghiu, de faireun triage des cas de mort ren- 
trant dans les limites que nous nous sommes tracées plus haut. 

J'essayerai de combler celle lacune en donnant ma slatistiiiue 
personnelle. Il y a d'abord les cas d*înfeclion obser?é8 chez les 
femmes accouchées dans la clinique (2). J'ai éliminé les cas dans 
lesiiut'is la température n'a pas étéau-dessosde 38" et aussi ceux 
dans lesquels l'élévation de la température n'a été observée que 
pendant un seul jour. 

Sur les i7o cas qui restent il y eut : 

.\vcc une température maxiuia entre 38", 1 et 3S",4 U)i 

— — — — H8",r> et 38^9 13^ 

— - — — svr, et*39'\4 91) 

— — — ^ S\)'\n et 3!r,i> 58 

— — — — 40", oL iU%4 U5 

— — — — /.0",o et iO",9 H 

— — — - il", ct4i%5 5 

pendant que la frt'qunnro du pouls lut : 



Au-dessous de 90 en 10 cas 

Entre !•! et !00 55 — 

— 101 cl liO 90 — 

— 111 et 1-20 Ki9 — 

— m el 130 76 — 

— 131 et 140 49 — 

— 141 et 150 14 ~ 

— 151 et 160 8 — 

— 161 ef 170 1 — 



Toutes ces femmes mni ^'ui ries. 



^i) .M. N. Ghkougmii . Conlribulion à l'étude clinique du iraUemenl 
de tinftcHon puerpérale. Thèse, Paris, igt». 

(9) Je ne donne p.is le nombre des accouchemenls parmi lesquels 
ce» cas dTiofeclion sont obsorvé^t parce que cela ne s e rv i rai t qu^à 
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T^issant de côlé les cas de mort dans lesquels Tinfection ne 
fut pour rien (coma éclamptique, hémorrai?!»- par placenta pra)- 
via, etc.) il se trouve à côlé de ces 475 gucnsuns les morts sui- 
vantes : 

1. N» i8y6. Périloiiitf sopliiine «Idiit le- premiers »rinplômos se sonf mon- 
trés immédiatement après ia terminatsun de l accoucbement, qui dura 72 heures. 
MorI, 5 joars posl partnm ; 

2. N* 3, 1837. EndomélrKe scpfique <nns autres localisations de l'iofeclion cil- 
Qiqaement perceptibles. Mort, 4 jours post partum. Pas d'autopsie; 

3()3, iBg7. PcrHoiille exsodatlTft. Mort, 5 jours post partum ; 

4. 1H98. Pleurésie fcepUquQ ; pa« de signes d'iafeclioD g^iilsle. Mort, 
5 jours posl partum; 

5. N* 39, t9ui. Péritonite exsudutivc. Mort, 11 jours posl partum. Autopsie: 
pas de métrite, périloaite causée par la mpture des parois d'un aboès orariea; 

C. N* 198, i9oi. Infcrtîon pi iiilanf raccoiiclH'rncnt. Lo femme est cSTOyée h Is 
clinique, étant presque moriligndc. Morte 4 licurcs posl partum ; 

7. N* a^, \tpi. Péritonite, bronctiopneumonie bilatérale. HorI, 7 Jours post 
partum ; 

8. N* '->63. iifTii. Endométrite purulente, pas d'autreslocalisations. Mort, 80 Jours 

post partum. i'as d'aulopsic. 

Séparément de cette première catégorie, je vais résumer de ia 
niDème manière Ir s- malades inlectées onvo} êc-s à la clinique juste- 
ment à canse de l'infection : donc en général, des caa graves. 

Parmi les maladies guéries, il y oui : 

Avec une températore maxima entre • . . 



Et avec une fréquence maxtma du pouls entre 



38* 


et 38*.4 


4 


38%S 


et 38S9 


â 


39», 


et 3S«,4 


4 


39*,5 et 39«.9 


5 


40* 


et 49>,4 


0 


40*,5 et 40«,9 


5 




et 41«,5 


1 


1 91 


et 100 


1 


101 


et 110 


4 


ill 


et liO 


1 


121 


et 130 


6 


181 


et 140 


9 


141 


et 150 * 


3 


151 


et 160 


3 



donaer une idée inexitcle du résultat de mes précautions anUâep<- 
tiques. BeaucoHp <1® femmes, en effet, ne sont eolrées à la clinique 
qu'après UD travail plus ou moins long et un traitement plus ou moins 
approprié en ville. 
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A côté de ces eu guéris, il se trouTe les cas de mort suivants : 

9* N° 5, i8|)7> Murte quelques heures après l'entrée à la clinique. Autopiiie : 
Endométrlte. Engorgement de la nie et du fofe. Néphrile sepiique aiguë ; 

10. N* 110, i868. Enlrt t ;i l.i clinique i8 jours après l'accoucheracnl. Morte 
6 jours plus tard. Rendant la vie il est impossible de trouver n'importe quelle 
localii^ation, A l'exception d'une endométrite. Frissons répétés. Injections iulra- 
ulérines et injection sons-ciitnnée d'essence de lérébenline sans SUCCès. All- 
lopsir ; Plus i1f trnrps lic l'cinloiiu li ilc . Tlirnrnliosf purulente d'une TOino Bper- 
mati<{ue allant juHqu'ù injonction avec la veine cave inférieure; 

11. N«4A3. iSgn- Entrée i laellnique qainxejottn «près l'nceouchenient. Piri- 
lonile exsudative. Laparotomie, lavage de la cavité péritonéala. Morte 
S6 iieures plus tard; 

13. N*Sai, 1899. Accouchement spontané, sans assistance, 5 joura avant t'ad- 
mission à la clinique. Rétention du placenta. Le médecin appelé 3 jours après 
l'accouchement ue pal enlever qu'une pnrlie du délivre et envoya la malade 
deux jours plus lard a la clinique. Anémie extrême. Injections de camphre et 
de sérum artificiel. Curage de I utérus ramenant des débris placentaires putré- 
fiés. Lavafje île la eavili'- tilcrine siii\i d»- tamponnement à la gaze iodoformée. 
Fièvre, frissons, dyspnée. Mort M heures après l'admission. Pas d'aulopsie ; 

i3. N* 65, igoo. Aceoucbée depuis 5 jours. Étal général déplorable» empâte» 
ment dti [i»'r itoine dans le ciil-dc sac de D umlas ',s luMin s a|irès l'admission, 
colpoU^mie postérieure, sans chloroforniL. Cavité de Oouglas remplie de pus 
très mal odorant. Mort en collapsus, quelques heures plus tard; 

iV N" 3o3, 1900. Accouchée depuis 5 jours. Anémie e.xlréme. fièvre, rétention 
partielle du placenta. Cura;;e, lavage de l'utérus, suivi d'application dv U inhirc 
d'iode. Les jours suivants, frissons répétés, température jusqu à 4o*-y« pouls 
Jusqu'à 17S. Lavages utérins, sérum artiflciel, camphre. Onze Jours après Vad- 
mission, or» croif «erifir une luméfartl^ni ilnnslc cnl de-sac de Douglas. Ln cot- 
polomie ne fait rien trouver. Mort quelques heures plus lard. I*as d'autopsie; 

15. N* HSIfj, 1901. Admise à'ia clinique huit jours après l'accouchement. Réten- 
tion placentaire partielle. Anémie excessive. i*éritonite. phlegmon l'i la euisa^ 
gauche, symptômes d'emholie cérébrale. .Mort deux jours plus lard; 

16. N«5H7, 1901. Accouchement i5 jours auparavant. Pararoétrite, péritonite. 
Mort 3 jours après l'admission , 

17. N* 5^4. Kjoi. Accouchée depuis trois jours. Albuminurie el incllilurie, 
ulcérations grises au col, broucho^pncumonie, vomiisemenls. Petit à petit cya- 
nose et ictère. Mort 8 joars après l'admission. Pas d'autopsie. 

Viennent ensuite les cas d'avortement incomplet envoyés de 
la ville, parmi lesquels il y en eut 373 dont la température resta 
au-dessous de 38**. Parmi les autres il y en eut : 

Avec une température maxima entre. ... 38* et 38*,S 65 

— — .... S8*,6 et 39* 33 

— — .... 39»,i et 39*,5 38 

— — .... 3»»,6 et 40- 13 

— — .... 4a»,l et 40-,5 16 

— - .... 40«,6 et 4i* 14 

— — .... 4I« 1 et 41»,5 i 
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et tvec uDe fréquence maxima du pouls au-dessous de 90 7 

— — ... enlre 91 et 100 31 

— .... 101 et 110 33 

— — .... 111 et 120 46 

— .... 131 et 130 24 

— — .... 131 et 140 33 

— - .... 141 et 130 7 

— - .... 131 et 160 4 

— — .... 161 et 170 1 

Toi)tf>s ces 178 malades furent guéries. A c^té d^elles se trou« 
veot 1rs cas de mort suivants : 

iS. N»39, i8t»7- Broncho-pncttmonie, pleurésie, phlegmon pnramétran. Moft 
S3 jours après l'admission; 

19. N* &», iJ<97- Mnrl 3 jours n^»^^s l'adini^vion. Autopsie : Auémie exlrâmei 
cudomélrie, pulvipvrilonitc puruirnie, «loulile pyosatpinx ^ 

90. N» (98, 1607. A rentrée, teropénilure 89*.S. Après le curage suivi «le curel^ 
lage la malade dovicnf nfi^irilo. Troi-; jonr-^ plus t;in!, de nouveau (ièvrc, Miivic 
Lieolùl d'une rcmisâioD complote. Quelques joun> plu» lard, friiisons, tcuipuru- 
tare 4o*,S; on constate un pyosalpinx bilatéral. Le traitement aniiphlr>(nsii<|uc 
parait d'abord réussir, |>uis la lièvre revient; l'état général devit nl mauvais. 
Vingt trois jours après l'admission, hyslérectomte vaginale. Mort quatre jours 
p. o. Autopsie: périloniti' dilTubc; 

SI. sig. iSgS. Inflllration dure remplissant toute reicavatloo du batsla. 
Mort 6 joiir!^ nprr« l'entrée à la elini<jue; 

». N* ItuS, Etat assee satis^raisanl le?? dix premicrti jours ; puis il se 

développe nne paramélrite. Celle-ci, Incisée plus tard, ne donne pas de pus. 
rièvrc rontinuelle, frissons, inOllratlons pyohéroiques cutanées. Morl .'>:) jours 
après l'admission. Autopsie : Tliromboio purulente des veines spermatiquos jus- 
qu'à reolréc dans la veine cave; 

93. N* 195, igoo. Pyosalpinx, eolpotonle 36 heuras après l'entrée. Mort deux 
Jourt) p. o; 

a4- N* itjà^ lyoo. Périlonile. Mort 5 jours après l'entrée; 

as. N* 333. 1900. Avortement dix Joura auparavant, malade depuis quatra 

jotirs ; fièvre, frisson», pyosalpinx gauche. ^)uatre jours après l'entrée, colpo- 
lomic : beaucoup de pus puant. Cinq jours p. o., perforation intestinale; 
douze jours p. o., morl par septicémie ; 

20. N* 3a«, 1900. Avortement Incomplet depui;) 4 joun. Anéittle exceselvo. 
Embollic cérébrali'. Mort V' li< ures après l'admixion : 

27. N* 5t3, x^oo. Avortement une !>«matDc auparavant. Entre ù lu clinique 
dans un état grave d'infection générale. Vomlmements, convulsions, respi- 
ration type de Chky.'ME Stokes. Mort 5 jours opu"^ l'atlmission . 

aû. .N* 186, 1901. Avortement dix joura auparavant. Collection purulente 
Intra^péritonéale énorme. Colpotomle. Mort deux jours après l'admission; 

aS. N* 38, 190-2. Avortement une semaine auparavant. Inflllration paramé- 
Irane, pyosalpinx. Colpotomle. Mort 4 joors après l'admisaion. 

Enliu, il uous reste à exaiuiuer les cas d'avorleiiienl iirovoqué 
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4*«»n fessés. Parmi les au 1res, il n v a pas mal de cas dans lesquels 
nous avions des suppositions graves qu'il s'agissait d'avortciiienl 
provoqué, mais je n'enregistre ici que les cas bien avérés. 
Il y a d'abord onze cas de guérisondans lesquels se trouvent: 

38* et 38*^ 3 

2»"^ et 39* 3 

39*,4 et 39^o t 

40". t 4fr,:) 1 

90 et 100 1 

101 et 110 o 

111 et liO ; 

i:^! et 130 1 

Les cas de nturl m>uI les suivants : 

.'■>> ^ • iH<»8. Mori ly jours après lenlrée. AulopHÏc : CollecUon punileule 
ûauf< le citl-<ie-suc «ie D<ni;;I:»s. perforé dans le reclum. Périlonite généra li-.ée; 

M. N* lo, iHy^. Mort le juur aprc» l'admistiioa, de pcritonile gcavralUée ; 

3a. N* 70, igoi. Admise covtron liol« ««m«in«s après ravortottient. MorU 
!iciir« s plus lard. Autopaie : PéritoDiie puruleiite gfoérelisée, pyosalpingite 
bilalcrate ; 

33. N*93i« igoi. Avortement neuf jours avant radmiaaioii. Mort 3 jours t/i 
aprcs. Autopsie : Abcès multiples dans le poumon drvit, pelTipérilonlte 

purulente; 

%. N* iH5, 1901. Avorlemunl huit jaur^ auparavaal. A l'admission eudo- 
méirile purolente, tumeur aanezlelle dure bilatérale. Stomatite uled^renae. 

Exoni' Ti l ictériologiqtif >hi "nni? (dr. Alex. Klei.x) : ««tnphy1oroqu«'« non 
viruleuls pour de» bourih blondit»». Le» jours «uivanU : frissons n-i»élés, 
4yHpnce, toux. Mort 5 Jours après roilmlsslon. Pas d'auU»psie. 

En résumant les données précédentes nous voyons qu'à côté de 
^90 cas de guérison d'infection puerpérale il y a 34 cas de mort. 

î»ans ces derniers c^s, il s'en trouve six qui ne montrèrent pas 
<ie signes cliniques d'une localisation de l'infection hors de Tuté- 
nis. 

Ce sont les cas décrits sous les numéros i, 8, 9, 10, et 14. 

Malbeureusement dans deux de ces cas seulement l'auptosie n pu 
^tre faite, mais dans ces deux rinaulUsance d*une hystérectomie 
■éventuelle est bien nettement démontrée. 

Dans l'observation 9, il y eut népbrile septique aiguë, et dans 
Tobs. 10, une thrombose purulente d'une veine spermatique allant 
jusqu'fi la jonction avec In vcino rnvo inféririire. ^ 

La malade de Tobservation 2» morte 4 jours po^ partum, ne 
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serait cruArr* opproo aujourd'hui, pas nn'iuc par les partisans les 
plus fervents de I hvslérecloinie, uoii plus que celle de l obs, li^ 
morte 3tl heures après le curafjre de l'utérus, que tout le monde 
conseille de faire d'abord dans des cas pareils. 

Il ne reste donc que deux cas (obs. 8 et 14) justiciables de l'hys- 
térectomie avec des ebauccs de détourner l'issue (uncslepar l'opé- 
ration. 

Voilà donc la réponse au premier, terme de la question' posée 
ei-dessus. Pour avoir ia réponse au second terme, celui qui 8*occnpe 
de Tefficaeité de rbystérectomie, il nous faudra faire une statis- 
tique des observations publiées jusqu'ici. Si une telle statistique 
4oii vraiment avoir de rimportance» il faudra avoir soin de n'y 
faire entrer que des cas bien définis et d*en éliminer tous ceux 
qui pourraient embrouiller la question. En suivant le programme 
que je me suis tracé» j'en éliminerai donc tous les cas dans lesquels 
rbystérectomie a été faite pour la rétention placentaire, pour le 
pyosalpinx, pour des fibromes en voie de putréfaction, etc. Pour 
tous ces cas les indications de rbystérectomie sont plus ou moins 
nettes, mais il ne s'agit pas là de l'opération comme moyen de 
combattre Tinfection. Je commence par répéter cette déclaration 
pour qu*on ne me reproche pas de faire un triage volontaire des 
observations publiées. On verra du reste que, par ce triage néces* 
aaire, je ne tiens pas compte de mes observations personnelles, qui 
toutes sortent de notre rndre limité. 

En outre je suis forcé de laisser de côté les observations dont on 
ne peut trouver dans la littérature que quelques mots ne précisant 
rien du tout. 

En agissant de celte manière on trouve les cas suivants : 

a) PnocRowmcK (i), obs. i : Avortement provoqué. Fièvre avant respnUton 
«le Tœuf . Fœtus en partie hors ilu col; tomponnciix-nt. Lr leii<Ieniaiii «riif 
entier flerrière le laiiipun dans le vagin, lempéraUire anale ^o'.'i- 

midi 4^",'; pouU i4t. Goutte du sang du duigl contient des i»tri>ptociM|ncâ 
« e& masM •. HjstéreetoiDle vaginale. Après ropèration. tenpèraUire 4(^,3, 
pouls iGo. reiiil.int C jnttrs f cmpémlun entre 'M* '' fl :H",tî. Cin'rixi.n. « L'utérus 
«st farci, jusque dan» la profondeur du parencbyroc, d'une quantité de petits 
«iKès A eonlantt ponilent el aanguino*lch<Mreax >; 

b) pRocNowmcK, obs. lU : Avorlement Incomplet. Pyomélde. CureUege. 



,1) L. PnocHOWTficK, Die Aueschneidung der puerperaNseptisclien 
Geliœrmulter. lA Theil. MonatêBehrifl (, Geimrlth. a, Gyn., X, iK^ 
p. i4, ssq. 
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Dans le produit du r.ii ln(.'c, slaphyUxîoqtu's, pas de streptru oques. Cinq jours 
plus lard, streptocoques dan» le sang. llyt>t^rectumic >aginalc. Continuation 
daa friMOM. îiort i3 jours p. o. Petit foyer de gnngrène palmonatre; pas 
d'aulrea métasIaMs; 

c) Prochownick, obs IV : Avorlcmenl. Infection par In main du médecin. 
Streptocoques dans le sang. Léger bruit de froltemeol à la valvule mitrale. 
Hyalireetomie vaginale & jours après la commenceiDenl de la fièvre. Mort 
86 heures p. o. Pas d'autop'^ic: 

d,e,f)hvuH il) : •• Dan» trois autre» cas dans lesquels il s'agit d'endométrile 
septlque par streptocoques, l'hyslérectomie ne donna pas de résultat. Les 
niala«le-i •iH' .o^i^/w/iMiicnlrM à rinffrliim II ï^i- trouva à l'niilop^ie, ipic s- 
tércctomie fut faite par le vagin ou par la laparotomie, un enduit |<urulenl 
des moignons, t-ondifi qu'un commencement de pelvipèritonite démonira 
l'exlension de l'infertion des moignons au péritoine »; 

flf) SiMi'EL (i) : Kndouiétriti' piirtilctilf iipic'i r/tention du ptnccntn. Ampu- 
tation supravaginale iH jours poHl parfum. Traitement oxtra-péntonéai du moi- 
gnon. Fièvre pendant ptus d'une semaine. Gn^rjton; 

h) V. Wkiss ;V' ; rtaoï'iiln pr;i-vin ooiitmlis. AilIu'-riTiCf itii jtlarenta iU"li\ r.inre 
manuelle diflicile. Jour suivant, ûcvre. llystércctomïc vaginale 36 lieurcs pusit 
partum. Uort ffi heures p. o. Autopsie : Péritonite séropurulente aiguë générale; 
OOphorile et paramétrilc pblegmoneuse aigué ; 

/} ilEf.AR (4 : Accouchement spontané. Premier» dix jours post partum, tempé- 
rature pas «u-de.ssus de J8*. Le ii* jour on enlève un petit débris pliicenlaire. 
Deux heures plus lard, frlKSon», Oo\ re. Le 13* jour, 4^ heures aprè» le premier 
frisson, hysiéreclomie ynirinak' MorI aS jour< p. o Aiilopsio : M\ »>rfirdile : 
wdème pulmonaire sept ique ; thrombose septiquo des veines iliaque el 
crorole gauches; pleurésie; 

j: Mackenhoui : Après Tablât i<iii l'utérus septique dans un cas Irës 
grave de lièvre puerpérale, il y eut d'abord une rémission complète de tous 
les symptômes pendant ^ jours. Puis phlegmon du ligament large gaucbe, 
abcès, perforation dnn.s le péritoine. Mort par péritonite : 

k] Mackknroot (♦>! : Sitppnralion <lu col avec ulcérution à In lèvre nnféri»»ure. 
AvortemeuL au 3' mois. CautérÏÀatiun du col ouvert. Onze jours plus lard 
hémorragie dangereuse, corettage. Immédiatement après, IHssods, fièvre aug- 
riionliinl petuïnnt trois jour'; 

Albuminurie. Délire. Uystéreclomie. Mélrite sopUque, dypbtéritique. Deux 
heures après, température normale. GuitUon; 



(i) E. BuMM, Veber die ehirurgUcht Bekandlaag 4t$ KindMIfieberê, 

um, |i. y. 

(v A. Sippi t.. !^tri)rav.it;inale .\inpuLilion des Beptischen-puerperalen 
L lcru8. Centrulhlalt f. Gyn., iS»yi, p. OO7. 

(3) O.-V. Weis, Zur Kasuîslik der Placenta prœvia centralie. Centrai- 
btall f. Gyn., 18.»;, p. ^i. 

;',) W. Yi'MA. /? 7) F'il von Sepsis pnerperaliê mit Bxêiirpatio lUtri va- 
ginali». Diss. I reil>iirg, j8<|tl. Hrrlirj. 

;'), M.\CKE.NHOi)T, Lebor Kxslirpulio L leri. Ver/i.tl. deuischen GeselUch. 
f. Gyn. Leipzig, iH*,;, 4-8. 

(A Cité p;ir |}KAu.sKWKTTF.n, Neuoro .VrbeiteD Qber Abortbebandlong. 
Monaiêtchr, f. Ceb, u. Gyn,^ VI, p. 534. 
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/) D<r.fttiEHi,EiN (i), obs. I : Ln tnnindc cnlrf ;'i la <iiiiii|iii.' 18 jours après l'nc- 
coucheraeol. Température 3j)*,5. Trois jours plus Urd, on enlève quvhiues 
débris placentaires. Les jours suivants, la température osdile entre 'S-j'.ij et 
8g*,^ le pouls entre 111 et i3u. Parre que la température est tellement élev4>e, 
le pouls tellement moiivni« et (jne ri-omikinent sent mntivni««. ■ hy«t^'rcctoriiie 
voginalc ». L'endométrium enlevé tiv 1 ulèrua présente un bon n«)pcct, 11 l'excep- 
tion de rinaerlion placentaire décolorée. Pas de pus ni de streptocoques. 
GiiérUon ; 

m) Cahbonelu (a) : Fièvre irrégutière pendant vingt-buil jours postparium. 
Hystéredomle vaginala. Dans le tissu utérin sept ou huit petits abcès, La 

température rcsle l'Ievto plusieurs abcès sous-culnnés. Mort fn jours p. o. 
Autopsie : Anémie, sléatose diffuse des viscères aiidominaux, néphrite bilaté- 
rale, abcès derrière TS Iliaque ; 

n) Vi>EBeRo {3), obs. II : Fièvre depuis le seizième jour post partum. Trois 
jours jiliis t;ii(i leniitémlnro 3r)*.4, pouls lao. Curettage. • Ordonné des irrigations 
iolra-ulérines, mais I ordre ne fulpas ejiéculé. • Trois jours plus lard, le malin, 
température 3gi*,7, pouls iS». Douches intra-utérines, excitants. Le soir du 
même jour, opatbic, déliri-. icrnp^raluiv .',«' .S, pouls iT/, . Ilyniérectomle abdo- 
minale. Ligaments larges œdématiés ; dans l'utérus débris placentaire douteux. 
OfÊirûon lente ; 

o) ViNEBERG, obs. IV : Fièvre depuis le deuxième jour post partum. Curettage 
qui enlève en Krande partie la paroi utérine postérieure. Le 14* jour, Vinebeho 
vil la malade pour la première fois. Température pouls i^o à i5o. Colpo- 
lomle exploratrice. Deuxjoun plus lard, byetérectomie alMlomiaale. Guirûon. 
Plusieurs abcès dans lutéru* nu dcssou's du péritoine; 

p) Davis (4), olis. I : Primipare, température au-dessus de 38*,9, descendant 
gradueltement à 97*,8. Peux semaines posi partum, laparotomie, inspection de 
l iilêrus. H Sous le revêtement péritonénl on vil île nuilliidi-s [iflils nlirt s dans 
le parenchyme utérin. • Amputation supra-vagiaale, traitement extra-périto» 
néal du moignon. Gafriton. • A la coupe, l'utérus montra de petits abcès 
multiples 

7^ Laptiiokn SMtTti [Ti] : iTy^térectomie cinq joon posl partum. Rien aux Bn« 
nexes. l*us dans les sinus utérins. Guériaon ; 
f) HffiST (d) : « Hystéreclorole deux semaines après Kaccouchement. Endoroé* 

Iril*' diphlériliquo . Rien en diliois de I nténi?. Mort 
f) BoLUT (7) ; Sixième jour posl partum, frissons, tempùralure4o*« Fièvre irré* 



(1) ZiPPBiu.eN« Die TotaltxttirpaHon de» eeptitehen Uleru». Diss. Tue^ 

bingen, 1899. 

(2) Cardonf.lli, Rendiconlo clinico délia Malcr-iU>\ di Torinn, Ho^Ii, 

(3) IIiRAM N. ViNEBERQ, Thc sui'gicul Ircalmcnt ol' aculc puerpéral 
sepsi:^, witb aproia] référence to hy&lerectomy. Amer. 'Journal of tha 
med. Sekneee. Peb. 1900^ ReprinI, p. 8. 

<4) Edward P. Davis, When sliall cclioloniy be perfornicd in Iho 
Ireatmcnt of puerpéral sepsis? Amer. Jonrn. of Obst , I, p. ir>r>. 

(5) Laftuorm Smitu, A case of puerpéral pentonilis li eated by am- 
putation of tlie uleruB. Amer, Joum. ofObgL, i8<p, I. p. 43. 

(6) Cité par Baldy, Abdominal section for Bepticsmia. Amer. Journ, 

OfObsl., iSyT), II, p. H. 

(7) H,-.I. noi iiT. riip indiralions for hystererloiny and Ihe indica- 
Uous for abdominal section and drainage in puerpéral infccliou. iVcw- 
York med. Jùurn., 1901. 
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giilirre. TroiH scrnaiiips p. p., température 3«j*4, pouls i ?',. I.Vscamen par Uoi kt 
De lit trouver qu une rnetrile réplique et fui suivi d'une i^levalion de la tempéra- 
ture è 4t« avec un poule de iS6. Jour suivaol, hysléreetomie. GuiriMon; 

l) Carpentkr 1 rinqtiirinf* jour t( nipôrature TN^ti placentaire décom- 
posé enlevé par le curetlage. Sixième jour, le matin, température ^M, pouls 
lao; le «ofr. 4(>*,7. pouls i^h. • Cette lempéralure ei eel étet du poule pereie- 
tcrent le malin suivant. J observai à ce iDomeal un écontement purulent 
nlioiidaiit de I'uIltus. » Hy. «itérée! fini ii* Ctiiorixnn : 

u> GoLUiiBoKuubii a, : Troisiiéme jour posi parlum, température pouls lao. 
Quatrième jour, ècoulemenl fétide, tenipcrature a8*,5, pouU i3o. Cinquième 
jour « déjà une pleuri-<i(> -iepllque s'est déclarée «. Ilystéreclomie. Gairûon 
(De la pleurésie plus uu mul^; 

c) PonA« (3): Entrée i l'hôpital a3 jours post parluni. Ecoulement purulent, 
température 3f*',;t pouls iui> h i4o. Traitée pendant neuf jours par des irriga-^ 
galions intra-utérines sans succès. Hystérerlomie. Gaérison ; 

u', TtKtifcu • AvortemiMit de 4 mois et demi, curetlage. yuolrièmc jour, 
frissons, tampéralure 89^,5, plus lard 4i*,4- Cinquième jour, lempératore Il9*,9, 
pouls Tfvs?r-i r^rtomie. ducrison: 

j.*; Tc't'FiEK : Kièvre depuis» le a* jour. Neuvième jour, hysléreclomie. Morl. 
Autopsie : pas de péritonite ; 

y) llAnTMAN> ."> : Fièvre depuis le 9" jour. Cinquième jour, température ^i*. a. 
p 'u|< i'.H- Si.\iémf jour, température ^o'^, pouls if.o. Ilystéreclomie. Mort. 
Autopsie : la plcvro yauchc contient environ uu litre de pui», fuie en putré- 
faction ; 

: Ti KFiEK ' A^' o lfmon) itiromplet. Température '.ty".»' . mm:;". frr,tivil|on- 
nu^M. Deu;( jours plus lard, température ^'.i et 4>*t7; frissons, llystércctomie. 
iîorl M avec tous les symptômes d'une péritonite postopératoire ». Pas d'an- 
top-i»; ; 

fi , Boi iu.v 71: Avorlement provoque. Fièvre avnnl l expulsion du fu-lus. 
Après la délivrance une journée d apyrexic. l'uis température do 3y% ensuite 4o'. 
poul«i à lia. Pendant 7 jours état .>itaiionaairc. Hyslérectomie. JVort, sans aucun 
acciiietit du colé du péritoine, l'as d'aulopsie : 

6 ; Dëmeu> et Jt,\.N.Ni.N (8 : IMiysomëlriti . Deux jours post partum. lièvre et 
fk'isiMn : quatre jours post parlnm, > troisième frisson, 39*. vomissements, faciès 
mauvais ». Atnpulalion supra vajiinah" de l ulérus. (iurrison: 

c ) i'ouAK et l'oTot Kl i\t : Ftïinme nccoucliée depuis cpiclqucs jours. • Elle n ? 
paruisouit pas alteiule de péritonite, la st-plicémie parai.tâjit bien d'origine 



I Cité pnr H. F'.onamy. t hysléreclomie dans rinfeclion puerpérale 
uiyui-. Thèse, Paris, li^j'j, l>- 
;at Cilé par Donamy, l. c, p. 4^. 
(3. Cité par Boxamy, /. p. 88. 

'5 lioN.V.MV, /. <\. p. 'jô. 

r. In thèse do lîRosst r, cite par DoiNamy, /. c.,p. 57. 

(7j M.-A.-C. WiNTREBKRT, De f ablation de Fatéruê dm» te» infection» 
puerpérales. Thèse, Paris, i8(j5, p. V"'- 

S r>t Mn iN rl .Il \\Ni>, L'n CMS triiirrcllMn iitiorc.'iair [mr piilréfac- 
lioii fti'l.iie iiiini-iiterine : h} >lcrecl(»mie ubdouiiualc, guérison. Buli. 
de la Suc. d obsl. de Paris, lyui, p. uOj. 
(0 Demelin et Jlannin, Un cas dInfecUon puerpérale par putréfac- 
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ulûitit;. L nléi-us élail volojnineux, le co! i'iail enir'ouverl, le» lochies éUiieitl 
féUiles. L'étal d« la malade était d'ailleurs Iris grave et ne s'ameada pas aprèH- 
le Irailemeat intra-ulério. ■ Hyatérectomle. Mort « daaa 1« coun de la nuit 

stiivittili! • ; 

d'/ Maygkier (i) ; Le sioir de 1 accuucbenieiU, fièvre. FrisâonH, teinpér;iturc 
jusqu'à 4i*,7. Traitement local sans effot. Le iS* jour hystérectomie. Flèrre 

nullement pnray«^e MorI ;?i ji'>tir<j yi n. Aiito[i>,ir ; niiriiu foyer nullt> pnrt; 

e ) HuciiAnu {3^, oba. V ; Fièvre depuis lo w jour po»l parluoi. Friiàs>09. 
Traitement local «ans succès, tjs i4* jour, hysléreclomle. • Il existe une pblé* 
l»it»- des veines ulërincs, pliiéhile qui s'étcnd/iit nnx lii^ninenls l«r>;c<* •. Mnrl: 

f i Ti iu!ii:t< : A vorluinenl de 2 mois el demi. La inulade vient le ii' jour à 
l iiopitid. Température à cl pouls de i jo à iù$. Frisson». « Eu présence de 
la rapidité et de la faiblesse du pouls, de l'anxiété respiratoire, étant donné 
«■■ij ilfiiKint |{i scchcri'=i^i'' de la longue <•! U'^ rri<<?iins, on rfëciilc de prtiliijuer 
riiyâléreclumie. • Opéi'uliou qaalru lieurcî> tipié.'î 1 entrée de la malade. 
Guéfhon; 

Q , <Ji KM- ('«I . Jeune fe:nme accouchée prématurément à cinq mois eliofectée ; 
des lavjïffes intra-utérins et le riireUatfe laissant persister les necidenls, je mc 
décidai il l'itystlérccltiuiio. * L utérus enlevé ne puruis:!iail pa> très malade. • 
Mort le sS* jour; 

h I t. Fvt nt: . r>{is !I1 : iTifrrHiin il.'itnnf df plusieurs jours, riirellaue. 
Peadant quatre jours, tout semble aller bien, puis la leuipérulure moule bru«> 
quemont à tfi degrés, avec fléchissement du pouls, altéraUon des traits et 
aggra^ralion évidente de l'élat gAnéral. Ilystéreclomle. Ifori, quatre jours après, 
• «inns pliéni>niène«i particuliers ». l'as d auttipsie; 

i } J.-L. FAL'im, ohs. V ; • Accouchcmunl lu 17 mars, délivrance le 20. 
Entrée le m, en pleine infoction ; température 4o*,6> poulA i9o. Sueurs, frissons, 
peu <ir' Il illcituiemcnl • . Hysl'Ti ''ff.Tnie. • Le"^ pnroi'^ dr l'ii1«^niH ^onl InUItrée» 
éi présenleul par places des abcès inlerâlilicis. • Murl, trots jours p. o; 

f) PsnnBt (è) : Fièvre depuis ie premier jour posl parlum. Dn 18* au 23* Jour, 
la lerapéralure oscille entre ^o- et .',1", ft. Lélat ne saméliornnt pas, hys- 
térectomie. JUor/, quelques heures plu» lord. Abcès multiples sous le péritoine 
ulcriu. 

Voilà donc en tout 36 observations d bystérectomie dans des cas 
d'inlecLion puerpérale où il n*y eut ni localisation extra-ut6rtne, 
ni complications utérines (rétention placentaire, fibromes, etc.)* 
Parmi ces 36, il y a 15 guérisons contre 21 cas de mort A-t-on le 
droit de Caire le raisonnement extrêmement simple suivant : il 
résulte de ce qui précède qu^un certain nombre de lemmes grave- 



tion lœt.ilc inlra-uléiine ; li\ 'n i tumit» nlxioininale, gu»-ti>«iii. liulL 
delà Hoc. d'ob9L de Pari6, uj^n, p. jù-j. 
(i; ibid., p. 36&. 

; llull. el Mérn. de la Soc, de chirurgie de Paris, 1900, p. toj, 

(3 fhi.l.. p. iîiS. 
{\ ibtiL. I». U19, 
(S) ibi(L, p. 336. 

(6, BulL de la Soc. d^obet- de Paritj 1902, p. i6ft. 
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ment infectées mettons 16 pour cent — succombent. L'bystéree- 
tomte peut diminuer le nombre de ces cas de mort d'un bon tiers; 
donc l'opération est reoommandabte. 

Evidemment on n'a pas ce droit, et ce raisonnement n>st pas 
du tout juste. 

Dans les épicrises des observations terminées par la mort, il 
n'est pas rare de lire que la cause de l'écbec lut que rop<'ration a 
été laite trop tard. Pour quelques cas exceptionnels, dans lesquels 
on a opéré presque pendant l'agonie commençante, la remarque 
est arrpptable, mais pour la plupart des cas de mort il rno seniMe 
qu'elle ne l'est pns. A moins qu'on venillp poser comme principe 
que d^s le ronimenroiiienl d'une infection puerpérale tjravc il f;nit 
enlever l'ulérus. Nous verrons tout à l'iipuro que ce principe a 
été posé vraimeiil. Mais si la petite slalisli(|ue donnt'e aurait pu 
être meilleure, si riulerveutiou avait été un peu plus hâtive dans 
quelijues cas. il est d'autre part bien évident que danse» Id -kihs- 
tique il se trouve des c^s daus lesquels ou s esl lieaucoup empresse 
d uperer, et cela noa seulement dans les cas de ipuérison, mais 
aussi dans les cas de mort, ("ela équivaut à dire que l'on a fait 
alors une opération superilue dans ÎK) i)our cent des ras, ce qui, 
au lieu de diminuer le danger de la nialade, l'a augmenté : 

Enfin, dans les cas de guérison après l'opération, même quand 
celle-ci paraissait être indiquée autant que possible, il faut tou- 
jours se demander ai la malade n*aurait pu être sauvée sans cette 
opération mutilante et grave en elle*mème ? A titre de preuve de 
cette dernière assertion je donne Tobservation suivante : 

N^" 956, 1897. Multipare, admise ft la clinique huit jours post 
partum. Fiôvre depuis le second jour, température maxima 40*,9. 
A Tadmission température à 2S^t9 et pouls ft 144. Au commen- 
cement la malade paraissait aller mieux, mais ce mieux ne dura 
pas, de sorte que, la température ne descendant pas, et Tétat 
général devenant de plus en plus mauvais, le pronostic me parut 
tellement mauvais que je me décidai à faire Thystérectomie vagi^ 
nale. L'utérus était tellement friable que les pinces ne firent qu*en 
déchirer le tissu, ce qui rendit l'opération très difficile dès le 
commencement. Pour surcroît de malheur, le doigt occupé k libérer 
la vessie du col perfora la paroi vésicale. Alors, découragé, j'aban* 
donne l'opération en me disant que je ne préfère pas bâter davan- 
tage la mort de la malade, qui me semblait inévitable. Quelques 
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points de suture dans le cul-dc-sac postérieur, quelques autres k la 
plaie vésicttle, un tampon dans le vagin, et la malade est reportée 
au lit. 

\riif jours apr^'s cet avorltMiicnf op^mtoirc la fptiime est sans 
lii'vre et, n'eut éti' la listule vésicale, qui la relt-iwit à l'hApital 
pendant (rois mois et demi, elle aurait pu nous quitter beaucoup 
plus tôt en parfait état de santë. 

Otte observation me parait Aire de nalurr h nous rendre scep- 
tiques au sujet des bienfaits de riiystéreeliMiue rl des résultats de 
celte opf^ratidu comparés avec ceux du traileruent (d»slélrical, de 
Sorte que de tout ce qui préct^de la conclusion suivante me semble 
la seule permise : il y a des cas exceptionnels dans lesquels l'hystc- 
rectomie pourra peut-être sauver la maUtde, qui, sans cette inter- 
veulion upératuire, serait condamnée. 

Conclusion prudente, et même prudente à l'excès, si l'on veut. 
Plais tout de même la seule acceptable pour ma conscience d'accou- 
cheur et d'o|>érateur. lillc nous impose le devoir de chercher à 
déterminer quels sont ces ca8 exceptionnels qui demandent l'hysté- 
rectomie. En d'antres mots, et c'est là le point capital de toute la 
question, quelle est rindieation de l'by stéreciomie dans les condi- 
tions qui nous occupent ? A ce sujet voici ce qui se trouve dans la 
littérature. 

Celui qui va le plus loin, c'est bien M. Rocbard (i). A la Société 
de chirurgie de Paris il a dit : < Dans tous les cas d*infeclion 
puerpérale grave qui mettent directement la vie de la femme en 
danger, il faut pratiquer la laparotomie. Celle-ci permettra de parer 
à toutes les éventualités qui pourront se rencontrer. Elle devra 
être suivie de rbystérectomie abdominale toutes les fois qu'on se 
trouvera en présence d'un utérus infecté n'ayant pas fait sa ré- 
gression. » 

Je doute fort que l'on trouve un seul chirurgien, en même temps 
accoucheur, qui voudra d'une indication aussi étendue que celle 
de M. Rochard. Elle n'est nullement justifiée, me semble- t-il, ni 
par Tinsuffisance des autres moyens de traitement, ni par les 
résultats de l'bystérectomie. En l'acceptant on sauverait peul-tHve 
quehfues vies sans cela perdues, par l'opération on en perdrait 
probablement plusieurs qui sans elle auraient été sauvées, et on 



(i) iSiitf. «I Mim, de la Sœ. de ehirargit de Parts, 1900, p 209, 
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înQigerait cerlainemeni udc mutilation grave et superflue h uoe 
multitude de femmes jeunes que Ton rendrait stériles sans néces- 
sité aucune. 

Il y a déjà trop d'utdrus enlevés sans indication sulfisanle pour 
qu il soit d(>sirabk> d'élargir de cœur h'gor le champ de l'hystérec- 
toroie. Quand M. Ilocliard dit : « On n hésite pas à enlever les 
annexes dos deux cùtés chez des femmes dont les lésions ne met- 
tent pas directement les jours en danger, et on aurait des scm- 
pules devant une accouchée dont l'utérus infecté menace immédia- 
tement la vie? » Il n'y a qu'à lui répondre qu'une chose mauvaise 
ne peut jamais être une raison, pas même une excuse, pour rn 
légifimer »ine autre éirnleiiu nt mauvaise. 

Pour M . 1 (Ti irr f I). «ce n rst «ju'avec d<'s olisers ations cojnpièles 
on rr'xarnt'ii hacl(Tiologi(jue du sang de la iiialaflc cl du contenu 
(le la ca\il('' utérine aura été pratiqué nvec soin, que l'on pourra 
détermirici les cas où l'hyslérecloinit* ^e Irouve iiKlirjin f' ». 

Notons dabord que. <lans l'ohservRfion qui a duiiné ii' ii à ces 
remarques, r«q>crati(>n a de iiiulivée de la manière suivante ; « lin 
pr<''Senre de la rapidité e| de la faiblesse du [jouis, de l'anxiété 
1 L>|>ii aliiiie, étant duniu s également la résistance de la langue 
et les frissons, on décide de pratiquer l'Iiystérectomie. Ce sont 
donc des signes cliniques purs qui ont indiqué l'opération et non 
Texamen bactériologique, qui n'a été fait que plus tard. Celoi>ei a 
montré « qu'il n*y avait pas de microbes dans le sang, mais que la 
cavité utérine renfermait un streptocoque et trois variétés anaé» 
robies ». Pour ce qui est de la présence des streptocoques dans la 
matrice, les observations obstétricales abondent prouvant que cela 
ne nécessite nullement une intervention aussi grave que Tbysté- 
rectomie. Kt si Texamen du sang eût été fait* dans le cas de 
M. Terrier, avant Topération, il edt plutôt dâ faire renoncer l'opé- 
ration, puisque le sang ne contenait pas de germes. 

Mais l'examen bactériologique du sang n'a pas du tont Timpor» 
tance que lui a décernée dans un travail, d'ailleurs fort remar> 
quabte, M. Procbownick (2). Selon lui, la présence de streptocoques 
dans le sang serait une indication formelle de rbystérectoroie. 
puisque sans celle-ci le pronostic est nécessairement fatal. Si 



(l) LOC. cU.f p. 221. 

(ai Loc, ciL 
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ropinion I"* M. Prorhownick élait juste, ce snrail parfait. Malbcu- 
reiisemcnt, elle no l'est pas. A ma demande, M. Alex. Klein, dont 
la haute compétence en pareille matière est bien connue des t)act«'>- 
riologues, a bien voulu faire pour moi quelques rechercbes. Je 
n'en cite que deux. D'abord le r ns donné plus baul sous le nu- 
méro Ht. Dans le sanir, il ne se trouva qu'un stapbylocoque, pas viru- 
b»Tit [xjur des souris blancbes, et pourtant la malade a suceombé à 
1 inf- ctinn générale. Cette observation prouve que labsence de 
streplo( n«ni( s dans le «aiii: n exclut pas du tjUuL le danger de 
IVxisfenee d une infection iiioi leile. 
Tout autre est l'observalioii suivante. 

N° 8î>. t<>02. Multipare, admise a la clinique huit jours post p^r- 
tu(u. I l Usons répétés, température jusqu'à 40", i, pouls jusqu'à 
ihH. Kxamen du sang positif. I.e sflng contient des streptococpies 
et des stnpbylococpiefî. Pendant le séjour à la clinique il si- deve- 
lujqu' rapiileiii' Ml un alicès paramétrai qui est incisé neuf jours 
après l'entrée de la malade, (iuéri.son rapide «1 complète. 

Celte seule observation serait suflisanle à Uiunlrer que l'examen 
bacteriulugique du sang, si intéressant qu'il puisse être, ne suflil 
nullement à indiquer I byslérectomie, ni aucune autre opération. 

Du reste, longtemps avant la publication de M. Procbownick 
(I8it})) des expériences décisives ont été faites à ce sujet. M. Pe- 
Iruschky (1) a publié, en 1894, une longue série de rechercbes très 
exactes, faites dans le laboratoire de Robert Koch ; il en ressort 
avec une certitude absolue que la présence des streptocoques dans 
le sang ne donne pas un pronostic fatal, pas plus que l'absence de 
microbes ne donne toujours droit à un pronostic favorable. Car, 
dans 14 cas d'infection puerpérale, examinés par M, Pctruschky 
<pour nous en tenir à cette catégorie-là), il y eut 9 fols des résul* 
tats positifs de Texamen bactériologique du sang. Dans le sang se 
trouva une fols des staphylocoques et huit fois des streptocoques. 
Des dernières huit femmes, trois moururent et parmi les guéries - 
il se trouva des cas dans lesquels les streptocoques furent d'une 
-virulence extrême. Il n'a pas été question d'bystérectomie dans 
les cas deguérison, donc les recherches de M. Petruschky, comme 



i) JoHA.NNEs Petrl'scukv. Untcrsuchungcn ucbcr Infeclion mit pyo- 
gencn Kokkcn. Zcilschr. f. Jlijyiene und JnfeclionsUrankh., W II, 
p. 59, ssqq. 
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celles de M. Klein, faites par des bactériologues compétenls, prou- 
vent d'une manière cerlaioe que le critérium donné par M. Pro- 
4-bownick. ne vaut rien comme base de traitement de Tinfeclion 

puerpérale. 

En outre, dans if>s cinq cns avec résultat nOgalif de l'examen 
bactériologique du sang, il y cul un cas de mort, et l aiilopsie 
révéla une infection streptococci(|iic généralisée. Une pn-nv,- ,ie 
plus que nous iiVu sommes pas encore là à trancher la quesUoû 
de rijyslérectomie par des données bactériol(»i.'i«pu's. 

l'as plus qno le critérium bactériologique, un autre, admis par 
M. Procliuvvuick, d'arrrjrd avec M.'Freund, ne me parait valalde. 
N'oici ce que dit M. I reiiud (li : « I/indicalion de riiyslerectomie 
existe de plein droit dans la pyobémie à la suite d un avurlemenl 
(généralement criuiiuel) provoqué d'une manière non soignée. Je 
n'ai jamais vu guérir une lemme devenue pyobéuiique à la suite 
de telles manipulations. » 

Il suffit de renvoyer à ma petite slatiaUque personnelle pour 
prouver que l'intection à la suite d'un avortement criminel n'a 
pas uD pronostic aussi sombre et que M. Freund est évidemment 
tombé sur une série noire; mais cela ne constitue pas une indi' 
cation suffisante de l'hyslérectomie. 

Il n'est pas même besoin de recourir à une statistique quel' 
conque pour réfuter l'indication que donne M. CartIedge (3) : 
« Le moment de l'hystérectomle dans la véritable infection puer» 
pérale est arrivé quand un traitement local et général énergique n*a 
pas réussi à faire cesser la progression de la maladie. S*il réussit, 
le traitement non opératoire arrêtera la maladie en trois jours. » 

Si la dernière phrase était juste, la chose serait extrêmement 
simple. Mais il est impossible qu'il existe un accoucheur ne 
"^ai liant pas que la phrase de M. CartIedge est tout ce qu'il y a de 
plus inexacte, et à 1 indication qu'il donne on n'a qu'à opposer la 
variaule d'un moi bien connu de Pajot : la chirurgie n'est pas 
une affaire d'horlogerie. 

Point de doute que l'indication donnée par M. Vinebert (3) ne 



il W.-A. i-RELNiJ, Melliodeti und liidtkalioneti der Tolalosîitirpalion 
des Utérus. Ileyar's lîeUriUjc zur Gcburtsh. un<lGi/n.. 1., i8y8, p. Sytf. 

h] A. Morgan Carteldge, UyslerecUimy in acuie puerpéral sepsis. 
Amrr. ;/ijn«eol, ond obêt. Journal^ iHyy, Vlll, p, 34. 

^3, i,. c , p. 7. 
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soit inpKacto. o!le aussi. Sr>Ion lui. lorsqui* 1*' trait(Mnont ohslô- 
trical no n uisit pas.([u il n'y a pas d'cxsudal dans lo [lAs is cl i\\\>' 
le punis moule au-tiessus de iàii et devient faible et petit, i'hysté- 
rcctomio est indiquée. 

II résulle clairement et des diflcrrntcs publications obstétri- 
ralrs, et de l'aperçu que j'ai donne plus hauldc mes cas d'infection, 
qu'une frc^quence du pouls bien au-dussus de 130 ne comporte pas 
du tout un pronostic fatal et ne peut donc, en aucune manière, 
indiquer rhystérecloraie. Pour ôtre juste, il faut dire que l'autour 
ajoute : « Je sais bien qu*uDe telle règle est plus ou moins arbi- 
traire, et mol-mèroe je De l'ai pas toujours suivie. Il faut considé- 
rer eoGore tieaucoup d'autres moments qui sont difficiles à décrire, 
comme Is marche générale de la maladie, Tétat général de la 
malade, la condition de la langue, le caractère du pouls, etc. » 

Assurément ces dernières lignes sont plus exactes que la décla- 
ration de M. ZipPKRLBN (1) : < Le thermomètre et le doigt au pouls 
montreront toujours le bon chemin. » 

Non, mille fois non, la question n>st pas aussi simple, et l'in- 
dication de l'hfslérectomie ne peut être posée qu*en tenant compte 
autant de la nature du traitement obstétrical institué jusque-là et 
de son insuccès, que de lou» les signes cliniques qu'une observa- 
tion rigoureuse et aussi prolongée que possible fait découvrir. 

Lorsqu'on arrive ainsi à la conclusion que la seule chance de 
salut se trouve dans t*b3rstérectomie, celle-ci sera indiquée. 

Si, dans ces conditions, on perd la malade, on devra se dire que 
peui'étre une opération plus hâtive Taurait sauvée, mais aussi que 
peut-être, sans opération» le pronostic aurait prouvé ne pas être 
aussi fatal qu'on oc l'a cru, donc que peul-tUrc la malade, non 
opérée, aurait survécu. Par contre, si l'opérée guérit, on devra se 
dire également que ji-nl-tUre la malade se serrait remise tout de 
même, donc que peut-élre on l'a mutilée et qu'on Ta exposée à de 
nouveauxdangers sans néeessilé. Somme toute, il n'est pas possible 
de donner pour le moment des indications à pou près précises de 
rhystérectouiie, et la faire ou ne pas la faire sera souvent pour le 
médecin une question de conscience et aussi de tenq)éramenl. 

Pour formuler mes conclusions en quelques mots je dirnî : 

I. Les moyens usités dans le traitement de l iniection puerpérale 



(4) Lœ, eit,t p. S7. 
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Jocalisôe cntir-renient à l'utérus sont suffisants dans la grande - 
ittajorilë dos cas. 

II. Pour (|uol(jues ras exccptuinnels. I liysléreclomie pourra 
réussir 1?^ où le Irnitcincnt obslétri»';)! ('('lioiu'. 

III. I ."i ndicntioii de l'hyslérecloinie ne di-vra Mre jiosee qu aprt'"^ 
un exaiiir n clinique Irùs exact ot une évaluation consciencieuse du 
pour ol (lu contre do l'opération. 

IV. < >!ui qui fait beaucoup d'iiystérectomics dans ces cas- là en 
tait ceiiuinenient trop. 

R. Pichevin (Pari.s). — Les indications du curacc iiN rin ont 
été mal posées. La lecliniquc op«<ratoire qui a é\é suivie daii> ctr- 
Iniuscas est mauvaise. Les accidr nls continuent et on est anienéà 
pi'ii.Mi- tnqj aisément à rUysl^-reclomie. La lé^^'ilinnlé de I cxlirpa- 
lion de I nlérus. d'après ccrlains ault urs, af>i)araU uettenieut. si 
l'on veut bien ini iulre en coiisidf'i atii>n la inortaltté de 40 p. tOO 
dans les ras d infection puerpérale '//v/r-é» et la Irtupicncc des lésions 
du pai L iilIjn nie utérin (abcès, i.aiii.'rène, etc.). Parmi los raisons 
(pii devraient int ilt r l'opérateur à enlever l'utérus, on a fait entrer 
dilîérents éfémenls d'appréciation peu susceptibles de guider le 
clinicien : gravité plus grande de la septicémie puerpérale dans 
les premiers mois de la grossesse, infection due aux mains de 
]*aecouehcur ou de la sage-femme, pulréfaetioti fœtale intra-utérine 
manœuvres opératoires <d>8létrieales, ictc. 

Le tableau synq)tomatologîqne qui a été csquiSBé et qui serait 
de nature à déterminer le chirurgien à enlever l'utérus n'entraîne 
nullement ma conviction. Des malades qui ont présenté les graves 
désordres en question ont parfaitement guéri par les moyens 
aujourd'hui classiques. Elles n'étaient donc pas condamnées à mort. 
Enfin, il est dit qu'une des indications de lliystérectomie est tirée 
delà situation suivante : l'accoucheur ft tout essayé pour sauver sa 
malade, Il fait appel au chirurgien en désespoir de cause, il faut 
faire quelqne chose. D'où rindication do rhystérectomie. Je n'in- 
siste pas sur la doctrine, je ne crois pas qu'il soU d'une pratique 
recommandable d'agir ainsi. 

Je suis mis en défiance par le silence gardé par certains opéra- 
teurs sur les statistiques. Sans doute on arriverait k en publier 
d'assez belles, si on se mettait k enlever des utérus plus ou moin» 
infectés, mais, en vérité, cela ne constituerait pas un progrès. 
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Les malades traitées par les méthodes ordinaires ne succombent 
que rarement, il est certain que certaines femmes intoxiquées 
d*uQc façon suraiguë ne sont pas justiciables de rhyslérectomie. 
Elle meurent en deux jours. Que ferait l'extirpation de l'utérus ? 
Le mal a^déjft enyahi 1 organisme entier. 

L*objectif que nous devons viser est de parfaire le diagnostic et 
d'essayer de déterminer cliniquement le siège des lésions. Parfois 
la situation est très gravc« mais on sent qu'il existe une collecUon 
dans le cuUde-sac postérieur. La simple incision du Douglas 
donne des résultats parfois remarquables. Maisa-i-uu diagnostiqué 
Texistence d'une péritonite stippurée^ il faut faire I incision sus- 
pubienne. LïHacuation simple du pus contenu <lans le cœlomepeut 
guérir un certain noiubre de malades. Mais sent-on que les phé- 
nomènes graves sont dus h une lésion anncxiclle qui se prépare, 
il faut savoir attendre en dépil de l'élévation de lenipéralure. Plus 
lard, on opérera dans de meilleures conditions. Que si l'on a la 
preuve que 1rs lésions utérines graves sont prédoininantes. on 
sera amené àpraliqtipr l'h) stéréotomie qui pourra être complétée 
par l'aMnfion (l< s aiiiu xes altérées el d«'s vaisseaux lést-s. Mais il 
ne faut pas se lu dissinmier, il s'airit i\'\]\\t' opt-ratinii cvlrriiiement 
prave, quand elle est réelleim ni juslilii-e, par suite de l'étâl de 
faiblesse de la malade el de s<iii inîuxicatiou ir<'uérale. 

Les iuilit at ions de stcicrlmiiir tirées de lésions iuiiioi liniles 
del'ulerus, gangrén? utet itie. alici s de la matrice, etcsiml l< g'- 
liuies. Mais ces cas ne sont pas fréquents, el le diagnostic — quoi 
qu'un en ail dit — n esl i»as aisé. 

Zweiiel (Leip/ig) rajjparte un cas d'intervention suivie do 
mort ; l'aulopsic lui montra uii foyer de thrombose dans la veine 
hypogastrique. Cet auteur dU que si l'on op -re d^ss Jes deux pre- 
miers frissons on a de grandes chaoces de trouver le thrombus 
localisé dans la veine ovarique; si on opère plus tard, il faut 
parfois aller jusqu à la veine hypogastriquc, mais pas plus loin : 
certes l'opération est dangereuse, mais la phlébite amenant la 
mort dans au moins 60 p. 100 des cas« M. Zwelfel croit cette inter- 
vention légitime. 

Spinelli (Xaples), d'après sa propre expérience et d'après 
rétude approfondie de tous les cas publiés^ est persuadé que l'hys- 
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tt^roctomie pour rinfcclion puerpérale ne repose pas sur des bases 
sufUsanles. I.es indicalions sont difficiles à saisir, et l'on risque . 
d'opérer trop tôt ou trop lard. D'autre part, les cas ne manquent 
pas où des malades condamnées guérirent très bien par un traite- 
ment banal général ou local. Aussi M.Spinelli admet-il 4]oe l'in- 
fection utérine puerpérale commande l'expectative, et lait opérer 
seulement quand il y a des indications positives. 

Mazzucchi (Minturnes) préfère de beauct>tip le curettage à 
l'extirpation de l'utérus. Il croit, d'après les travaux du professeur 
Pane, ([ue toute opération met extraordinairement en danger la 
vie de la malade, quand le sang a perdu son pouvoir bactéricide, 
ce qui arrive dans les infections graves et prolongées. 

Moiisaiii (Napics) a |)rali«|ué dans sa clinique qualre fois 
rbystérecloniio pour ialtclion puerpérale. Dans le premier ras, il 
y avait un fibrome ; l'opération n u été faite qu'après quarante* 
huit heures ; la malade est morte au bout de deux jours. Deux fois 
l'opération pour rétention de placenta a été suivie de guérison. Le 
quatrième cas est celui d*une femme chez laquelle l'utérus se 
déchira au cours d'une extraction manuelle du placenta. 

Pour lui aussi la difficulté réside dans les Indications opéra- 
toires et la discussion n*a pas apporté beaucoup de lumit're. L'hys- 
térectomic a été pratiquée au début un peu à l'aveuglette, mais, 
comme cette intervention a déjà à son actif quelques guérisons 
indéniables, elle doit encore être étudiée. Le professeur Morisani 
espère que les études arriveront à fixer les signes cliniques qui 
permettront de poser les indications opératoires précises. Comme 
technique, M. Morisani préfère l'hystérectomie par voie abdomi- 
nale. 

Fargns fFîtircelono) a une prévenlion cotilro ro trailnncnl, 
bien des fois il a e.«<sayé de pratiquer celte interveiiliou, mais il 
avait lii rroynnee (pio, duns qic s ras (tnns lesquels il y aurait 
uu foyer uiHf|ue. u\\ |Hiiirrail oltl' uii' il"S résultats. 

11 trolixé dai»> i - eireonNlunces en di iix cas : 1 malade, 

lil'iiiiiii' rt réteutiuii pluctutuirc avec iiiffM'finii ; impossil'ililé à 
l'uiiM' du til>roiii(' (l'extraire le i : liystercclomie iilulonri- 
nule ; inurl au deu\i( nu juui , i iitiiladf. avorleujeul provoque au 
cinquième mois ; réteuliou placentaire depuis deux njois ; infec- 
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tion très grave : extraction du placenta, cureltagc et tamponne- 
ment à la gaze créosotée ; Tinfection restant toujours grave, l'au* 
teur fit rbyslérectomîe vaginale au cinquième jour après le 
curettage ; la malade mourut trois jours après. 

Pour le moment, M. Fargas ne ferait pas l'hystérectomie contre 
rinfcction puerpérale aiguë, excepté, naturellement, dans toutes les 
infections subaiguôs ou chroniques avec localisation. 

Pinard (Paris). — Apr(''S cello discussion, M. Pinard remarque 
que tous Ips travaux qui éuiauonl dos accoucheurs ont des conclu 
sions très timides, tandis que les cliirurgicns ont des opinions 

bciuicoup plus mdirnles. 

Il V a un certain iii>rnbre d'indications fermes sur li siiuclli s imil 
je monde e^t d'arcuni : rétention du placenta, libronifs piilrétiés, 
11 se diMiiniMlc si (kitis leii cas opérés, les femmes n auraieut pas 
guéri sans inlervention. 

La Torre (Rome) a fait quatre ft six fois le curettage ; il croit 
que, hors très peu de cas qui ne sont plus pour ainsi dire de Tin- 
fection, mais qui en sont l'effet, la pratique habituelle de l'byslé- 
rectomio doit être bannie, et elle doit être seulement pratiquée 
lorsqu'il n*y a pas d autre moyen à essayer. C'est VulUma ratio. 

— Ont encore pris part à la discussion : MM. Dudiey Palmcr, 
Sinclair (de Manchester) et Mann qui, d'une façon générale se 
rangent à l'opinion de la majorité, et n'admettent l'intervention 
que dans les cas nettement localisés et & allure nettement chro- 
nique, puis le président donne la parole aux rapporteurs. 

liéopold (Dn^sde). se ft'liciîf dos opinions C(mser\ a Iricrs t iiiises. 
Il est heureux de voir les Iciil itives flf traitement médical de sé- 
rum artilîciol. sérum aiitisi n plococcique, iriai^ il n'adiuel pas 
qu'où reste cuuscrvalcur duos les c«s désespérés. 

Treub (Amsterdam) n'a jamais pensé qu'une discussion fourni- 
rait des indications opératoires précises. 11 se félicite de la pru- 
dence exprimée par la plupart des membres de ce Congrès, même 
par les chirurgiens américains, qui ont sur le continent une répu- 
tation d'audace très grande. 

Après queUiucs mois de M. le professeur Morisani, la séance 
est levée, Tordre du jour étant épuisé. 
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TROISIÈME QUESTION 
UL TUBERCULOSE GÊNITALB 

A. XaitiB (Greiswald). — La question de la tuberculose géni- 
tale est devenue d'actualité depuis Timportant travail de Hegar, 
en 1886, et, d autre part, tes gynécologues n'ont pas voulu rester 
en arrière du grand mouvement tuberculeux. 

Le diagoostic ne peut être posé d'une façon absolue que si l'on 
a trouvé le bacille de Kocb. 

Les organes génitaux de la lemme sont atteints de tuberculose 
beaucoup plus souvent qu'on ne pense. 

L'infection tuberculeuse peut se localiser et développer dans 
toutes les parties de 1 appareil génital. 

L'apparition de la tuberculose dans les organes génitaux peut 
être primitive ; la forme secondaire est beaucoup plus fréquente. 

Le bacille de la tuberculose slntroduit quelquefois par la vulve 
(infection ascendante); mais plus souvent par les parties supé- 
rieures (iDfertiuD descendante). 

Il est probable (|ue l'infection dérive souvent de l'intestin» soit 
direct(Mii<>Qt, soit par les ganglioos, soit par le péritoine. 

T/infcction des organes génitaux peut se produire aussi par la 
voie du sang ou métastatlque. 

Dans luules les formes de tuberculose, l'infection peut s'éteodre 
d'uno manière continue ou se propager par bonds. 

Iiordiiiairc, plusieurs parties sont atteintes à la fois, laissant 
toutefois des parties saines au milieu d élies. 

I.a (iibcrcnbMe (^'uérit souvent au point d'origine, tandis que le 
processus devient lr{*s intense dans les or^nes génitaux. 

Les a(T»>e!inns chroniques dans les suites de rnnches. les alTections 
blennorrlja^'i(iues et syphilili(|ues créent dans le> Driraiies j&énilaiix 
un<> *inv\o de prédisposition, il en est de niéiue pour la d^slruphic 
et I Ji \ [in] ila^ie. 

On II Vil connaît pas encore b'S symptômes patbognomoniques. 

Ou;i[ui une lésion inflannuafoire des or^ii^'nnes srénitaux se Iroiive 
assiucice une ntTection tubei fult use dans daulros organes, on 
doit suupi/onni I aussi la présence de la tuberculose dans les 
orijaucs génitaux. 
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t^n o\;imiMi nnnlnuii(|ue itciit sriil f (tii iiir un diai-nioslic asFnr^. 

Dcins la lijajorité dos ras, «m [m uI établir leciia^jiioslic sur ia pré- 
seiH'c ilti bacille do la IiiIm tcuIosc 

A (ii-f;uit (lo celui ci. beaucoup d'auteurs esliment que la consta- 
laliuii au iiiicru6.copc du tubercule peu! <Mrp snnîsanle. 

Le pronostic est toujours i^'iave, mais il dt vieat sans espoir seu- 
Icuiciil dans le cas de dcslnictiou éleiiduo. 

Ouand la maladie cslétemlue et surttjul quand elle s'est propa- 
f»ép à d'autres organes, il ne reste qu'à suivre le traitement géné- 
ral, et combattre cbaque symptôme en particulier. 

yuand l'afTeclion est localisée aux organes génitaux, ou que ce 
mi^rae loyer fasse des progrès in(piiétaDts, Textirpation du foyer 
ou cventuellement de tout rapi)areil génital peut donner une 
chance de guérison ; par conséquent on doit fâire Topération. 

J -L. Faure (Paris). — Sans avoir recours à des statistiques 
toujours fausses, inutiles et décevantes» je crois pouvoir aflirmcr 
que la tuberculose génitale est lotn d'être rare, au moins dans ses 
manifestations annexielles.Je n*cn ai pas rencontré moins de sept 
cas avérés, et comme je ne suppose pas avoir été particulièrement 
favorisé par le hasard, je suis obligé d'en conclure que cette loca- 
lisation de la tuberculose est, en réalité, assez commune. 

Elle nous Intéresse donc directement, nous, chirurgiens, puisque 
nous avons souvent à la combattre et c'est surtout le côté pratique 
de la lutte que nous avons à soutenir contre elle que je voudrais 
envisager ici. 

Je ne dirai donc rien de ses.causes, ni de ses origines, et il nous 
Importe peu de savoir si T inoculation tuberculeuse se tait par la 
voie génitale ou par la voie sanguine, ou, comme il est probable, à 
la fois par l'une et par l'autre. L'Important est qu'elle se fait et 
que, lorsqu'elle est faite, elle nous appartient. 

Il me parait aussi bien inutile d*étudter la tuberculose génitale 
dans ses manifestations histologiques, et la description des lésions 
microscopiques que peut produire te bacille de Koch sur l'utérus, 
les trompes et les ovaires, ne présente aucun intérêt pour notre 
œuvre de chirurgiens. 

Mais les lésions grossières, celles que nous pouvons constater au 
cours même des opérations ont plus d'importance pour nous, ('e 
sont elles, en effet, qui dicteront notre conduite et qui guideront 
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notre main lorsque nous nous trouverons face à {ace avec elles et 
que nous devrons choisir 1^ moyen le plus sûr pour en triompher. 

Ces lésions se rapprochent beaucoup de celles que l'on observe 
dans les autres afieelioDs chroniques tubo-ovariennes, avec une 
tendance peut-être un peu plus accentuée à Tenvahisscment du péri- 
toine, qui peut dans certains cas devenir le siège de lésions beau- 
coup plus importantes que celles qui lui ont servi de point de dé- 
part. 

l^tte affection, modifiant d'une façon aussi variable la physio- 
nomie du bassin, ne saurait présenter aucune symptomaCologie 
particulière» aussi est il inutile de donner ici un tableau de la tuber- 
culose génitale. 

Sans doute, il est quelques cas exceptionnels dans lesquels elle 
se présente avec un tel caractère d'évidence quUI est impossible 
de la méconnaître. Certaines ulcérations du col avec tubercules 
périphériques faciles à voir, et survenant chez une phiisirpie avé- 
rée, en iiièine temps que d'autres manifestations tuberculeuses, ou 
encore le développement rapide de masses annexiellcs volumi» 
neuses nai^>;<nt dans les mt^mes conditions et sur un terraio iden* 
tique, surtout lorsque ces lésions annexielles s'accompagnent d'une 
invasion périlonéale manifeste, avoc lé/^er ballonnement du ventre, 
poches asciliques isolées, accumulations néomcrnbraneuses irré^'u* 
iièrement disséminées, ne peuvent guère élre attribuées à autre 
choso qu'fi Tinfcction tuberculfuise. 

Mais, dans la plupart th s c.is. il n en nVst |».is ainsi, et le chi- 
rurgien constate seulement soit sur les rùtés de i'utorns, soif dans 
le Pouiflas, soit sur un point quelcontjue de la cavité p( Ivii nue 
une ou pliisK m s masses de vninine. de consistance, de sensibilité 
très varialdes, et (jui douiiciii . eu un mot, l'impression ijue |>eiivent 
donner des îuinexites clit nuiques b.males dont nous ( oaiuii>sous 
tous 1 r\ir;)i.riliii;iir(' diversité de fonries et de manifestations. 

IJi'vvlulinn \\r donne pas de rensoigiinnrnls plus précis. La 
tuberculose aiiiiexieUe |)eut s'installer sournoisement et se déve- 
lopper peu a peu sans |)rovoquer de douleurs sérieuses. Klle peut, 
au contraire, iiailii au milieu de phénumeues uigus, ou présenter 
au cours d'une évolution froide des poussées douleureuses et 
fébriles. Elle peut d'ailleurs se compliquer d'infections secondaires, 
bien faciles à concevoir. 

1 ous ces phcuoniencs physiques et tous ces troubles fouction- 
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nets se retrouvent combinés les uns aux autres et enchevêtrés de 
mille laçons, et c'est en réalité se livrer à un travail stérile que 
d'essayer de différencier cliniquement des afiections que leurs 
signes cliniques unissent au contraire de la façon la plus étroite. 

En dehors de quelques manifestations évidentes dont j'ai ]>arlé 
plus haut, en dehors des cas exceptionnels dans lesquels l'examen 
d^ sécrétions utérines, si on croit devoir recourir à ce moyen bien 
rarement utile» permettra de déceler la présence du bacille de Koch, 
il faut renoncer & demander à la clinique plus qu'elle ne peut don- 
ner, et prendre son parti de ne reconnaître la tuberculose génitale 
que pendant t opération, ot parfois môme au cours seulomeut des 
examens bistologiques des pièces que celle-ci aura permis d'enlever. 

Quelquefois, et j'en ai vu un cas, la tuberculose annexielle peut 
marcher avec une telle rapidité qu'elle prend les allures d'une 
tumeur maligne. Des masses dilTuses et de consistance inégale se 
développent dans le bassin, englobant l'utérus de tous côtés: 
remontant au-dessus du pubis, s'accroissant an point d'approcher 
rapidement de l'ombilic. L'ne ascilc apparaît, plus ou moins abon- 
dante, qui fait penser à un envabissemenl rapide de la cavité péri- 
lononlc par les végétations désordonnées des néoplasmes ovariens 
à tnarchp onvahissnnff^ — en même temps l étal généra! s'altère, la 
malade maigrit, et tout concourt à faire penser k quelqui- Imiieur 
galopante. On peut évidemiiienl dans ces cas ditlicilos soupv»'iiner 
la tuberculose ; mais je ne t r(»is pas qu'il y ait un seul signe per- 
ineM.Hil de l'allirmer, en dehors de la constata lion des poches asci- 
liques multiples, qui ue peuvent répondre qu'à des foyers tuluTCu- 
leii\ liniili's par de fauss''s membranes, comme ou eu rciu orilre 
dsse/ counmiueinent daus h - péritoniti's tuberculeuses. Lincorc 
peul-il être impossible de savoji' dans ces louditions si les masses 
lubereuieuses qui remplissent le bassin et la région sous-ombili- 
cale de l'abdomen oiU pris naissance dans les annexes piuir 
s'étendre ensuit'" au [tériloine, ou si, au contraire, c'est la luljercu- 
lose péritonéule qui a été primitive el a secondairement provoqué 
l'infection des annexes entourées de toute part de foyers tubercu- 
leux actifs. Dans le cas qu'il m'a été donné d'observer, les lésions 
aonexielles étaient si considérables et semblaient si invétérées qu*fl 
me paraît évident qu'elles étaient primitives et que c'est elles qui 
avaient été le point de départ des lésions envahissantes cfui rem< 
plissaient le péritoine. 
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Mais ce sdiil là <Ii's ca*? oxrpptionnds. roiTitne sont au:?«i !f'"« 
ras (if UiIh Tculose iiiiiilrL' an col de lulérus Cl qu'il est possible 
de reconnaitrp à IVxnmfii diicti. 

Kn prali(|U(', la IiiImtcuIdso i^^'-nitalo se rcflnit à la tulicrculose 
des aiiiK'Xrs. el ses >y iii()lôiiies Si' confniuli n l a i»soIuineut avi'f ci iix 
de s«i[<iugu nvarilcs cliriiiiicjuea, dont il est cliiii«juement à peu près 
impossible dr la vlislinguer. 

Tvailemcnl. — Je ne veux pas nrélendi f (ia\ antni,'e sur ces «pies- 
lioiis. ipie les diseussions le.s plus iit)iirri(>s ne font pas a\ani-er 
d'un pas. .I tsliiue tju'ii vaut ndeux rUulicr avec soin la façon d(»ul 
il faul traiter les lésions f iihcrt ulcuses lors'pic les hasards de la 
rlitiii{U!- nous ujeUenl en It ui présence. Au surplus, je pense que 
ces (juesliousde lln'-rapculique ne sauraient t^lre approfondies avec 
trop de soin, surtout en ce qui concerne la lecbnîque opératoire 
pr<^r6iDoiit dite. Noas sommes tous d'accord en principe sur la 
nécessité d'intervenir. Nous ne difléroos que sur la façon dont il 
faut conduire l'intervention. Chaque cliirurgien agit suivant la 
conception particulière qu'il se fait d*ane opération dont en somme 
le résultat Anal, qui est l'extirpation complète des parties malades, 
doit être toujours identique. Mais tous les moyens qui permettent 
d'obtenir ce résultat n'ont pas la même valeur, f*t le choix des pro* 
cédés opératoires a beaucoup plus d'importance qu'on a coutume 
de lui en attribuer. Tel procédé judicieusement employé peut, dans 
certaines conditions, permettred'exécuter facilement une opération 
presque impraticable par un procédé différent, qui, lui-même, dans 
une autre eirconslancc, pourra se montrer supérieur. Dans les cas 
faciles, évidemment, tous les procédés sont bons; mais dans les 
cas difficiles et coniplitpiés, comme le sont en général les cas de 
tuberculose annexielle, il n'en est pas de même. Il y a, dans ces 
conditions, des procédés types bien supérieurs les uns aux autres, 
et c'est ce que je voudrais m'efTorcer de démontrer ici. 

Je n'insislo pas sur la question des indicfiliomt IhérQpeutiqiiei:, 
Il est évideul que tout foyer de tuberculose génitale reconnu doit 
être détruit. C'est une rèf^'le absolue et qui ne souffre d'autre excep- 
tion rpie cfdlps qui sont communes à toutes les irderventious et 
qui sf n'S'ini' Ut en sotnrne dans rimpDSsihililé évidente pour la 
malade de suiiporler une opi'-iation «iiii lcon(iur. 

Mais si rien dans l'élal général ne parait s'opposer à l'exécution 
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opération destinée ft faire disparaître le foyer malade. Il me 
lirait évident qu*il faut la pratlqaer. 

On sait qu'en règle générale les salpingites chronlqaes doi^'ent 
être enlevées, parce que, dans les conditions de la chirurgie actuelle 
il y a beaucoup moins de risques à courir en extirpant l'utérus et 
les trompes chroniquement infeelées, qu>R les abandonnant k leur 
évolution naturelle. Dans la tuberculose des annexes, rindication 
opératoire est plus pressante encore. Un foyer d'annexite tuber- 
culeuse présenle en efTot tous les inconvénients et tous les dangers 
•d'un loyer d'annexîte banale. Mais il constitue en outre un risque 
pernftanent d'infection tubcrruleuse, et s'il est quelquefois permis 
de temporiser en présence d'une annoxite ancienne, refroidie, peu 
douloureuse et en somme peu dangereuse, il n'est pas permis de 
laisser sciemment un foyer de tuberculose louj<iurs jrrave et 
toujours menaçant quand on peut le (aire disparaître au prix d une 
opération dont les risques, bien peu réeM. nr* peuvent être mis en 
balance avec les avautoîfcs qu'on en peut retin r. 

Tout loyer de tuberculose géuilale doit donc être enlevé. 

h'ailleurs, il faut reconnaître que l'indication opératoire se pose 
raremPTif rlaiH res termrs. Ntms snvnns combien il est rare de 
n'( omi.iilf avant l'opération la nature exacte de la maladie. ICt 
puisque rojjiTation pn cAde presque toujours If' din£rnn«;Hc, il est 
de toute évidence que I intervention est ordin air- hm iii <liriL'»'e non 
pas contre Jin toyer de tuberculose inronnu ou mtcnruiii juscprà 
l'heun' rn[)ération. niais conlre les accidents ordinaires 

d'iiiic aunexite < !ir()tii(|uc banale. Si Ition que la qiir>-tion qu'i! 
laul résoudre n [tas celle de savoir cuinmenl il faut traitiT la 
tuberculose géuilale, et en |)articuliér la I iibfMt iilnse annexielle, 
mais bien celle de savoir ce qu il faut laire lors<}u'au cours d une 
«péralion 011 ^ aperçoit tju on est en présence de lésions lubercu- 
Jeuses évidentes ou simplement probables. 

Ttihrrrnltisi' (lu col tifrrin. — il est ce|ien(laiU un eas. d'ailleurs 
rare, dans |iM|iit'l la conduile è tenir est siinjile. (-'est lnrs(|H (.n 
trouve en présence d une tuberculose du cul utérin, maniJeslement 
reconnue, soit par les caractères cliniques, soit même par un exa- 
men microscopique. Si Ton a des raisons sérieuses de penser que 
la lésion est localisée va col, sll n'y a aucune trace de tuberculose 
utérine, si les annexes sont parfaitement saines, il me parait évi- 
dent qu'on devra se contenter de Topération la plus simple et la 
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plus hôni^rtiv ^- n'ai aucune confiance dans l'action des médica- 
ments môme l'?s plus actifs, sur ces lésions cervicales. O^and la 
tuberculose s'est implantée dans un tissu cummc celui du col utérin 
d'une (avon assez sérieuse pour donner lieu à une ulcération carac- 
térisliqiir', r-ljp a bi^n des chances pour pénétrer ii une cerlninc pro- 
fondeur fl [jour iioricr srs fdlliciilcs c! sp?^ }>acill('S loin des al U'iiil<'S 
des n?i'nts appliiiiii-s siipcrlh-ielieiiient sur le col, quelles que soieul 
d'aillcuis leur {)uissaiici' et leur activité. 

Le meilleur lr;iifeinenf est alors la lieslruclion de l'ulcère au 
thermocHUtère. Si l'on veut enlever le col à une certaine liauteur, 
mieux vaut se servir de ciseaux que de bistouri. 

Tubt'i i'ulnsr de ralënta. — Mais tout en acceptant celte (aeon 
d aj;ir comme rationnelle cl légitime, il me semble qu il y a mieux 
à faire. Kn réalité, il est impossible de savoir à quelle hauteur 
s^arrètenl les lésions tuberculeuses, et, pour peu que la muqueuse 
cervicale paraisse dépassée, pour peu que la cavité utérine soit 
atteinte, je crois qu*il faut aller plus loin et qu*on doit avoir 
Immédiatement recours ft 1 «opération la plus large. Le curettage le 
plus énergique, la tbermo-cautérisation elle-même de l'utérus sont 
illusoires ou insuffisants : il faut enlever lutérus si l'on veut 
enlever sûrement le foyer tuberculeux qu'il contient. Et voici lait 
le premier pas dans le traitement de la tuberculose génitale par 
rbystéreclomie. 

Je suis resté» dans nombre de cas, fidèle ft l'hystérectomie vagi- 
nale. Quand rut.4rus n'est pas trop volumineux et surtout quand 11 
est mobile et sans adhérences qui risquent de s'opposer & sa descente 
et de causer des déchirures vésicales, quand* il n*y a aucun doute 
sur la nécessité de le sacrifier, c*est une opération merveilleuse. 
Elle est facile, rapide, élégante et bénigne. Elle demande A peine 
quelques minutes et n'éprouve pas la malade. Je m'explique mal 
l'ostracisme dont beaucoup de chirurgiens frappent cette opération 
idéale. Sans doute dans les cas oii le diagnostic r>st douteux on a 
raison de lu proscrire, puisqu'elle entraîne des lésions irréparables. 
Mais lorsqu'on a la certitude que l'utérus doit être sacrifié, pour- 
quoi ne pas avoir recours à l'opération qui permet de le faire de la 
façon la plus simple et la plus bénigne ? 

Mais il faut <|ue l'extirpation puisse être facile et complète. H 
est donc de toute nécessité que les annexes soient saines, ou tout au 
moins paraissent telles. S'il est permis, dans certains cas desup- 
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purations pelviennes aiguës, de pratiquer I byslérectoinic vaginale 
en laissant au besoin dans le ventre des annexes ou des fragments 
d'annexés qui sesciën^ait et guérissent ensuite d'une façon à peu 
près parfaite» il n'en est pas de même dans les cas de tubereulose, 
et, pour peu que les annexes soient malades ou simplement sus* 
pectes, elles doivent être enlevées d'une façon radicale et com> 
plète. 

Quand lutérus atteint de tuberculose évidente est bien mobile, 
quand les annexes sont saines ou paraissent l'être, il est facile de 
les enlever avec Tutérus par la voie vaginale. Dans ces conditions, 
je conseille donc fermement d'avoir recours à l'hystérectomie vagi- 
nale avec ablation des annexes. 

Mais si Tutérus est tant soit peu fixe, s'il s'abaisse mal, si les 
annexes sont volumineuses et qu'il y ait lieu de les croire envahies, 
il n'y a aurnnp hésitation ù avoir, il faut agir comme si Ton se 
trttuvait en j)rrsenre d'annexUes luberriilfiisoî?. Les If'slons ul<'- 
riues passcnl au srcond plan, et r osi ù la voie haute qu'il faut avoir 
recours dans les conditions que j aurai à examiner tout à l'heure. 

Tuberculose tirs uniiexes. Indications opéraloiirs. — l,a tuber- 
culose trt^nitale, nous le savons, se localise presque lonjours dans 
les Irouipes et dans les ovaires, et c'est, en conséquence, au trai- 
tement de la lulx i i iUo-se annexielle que je veux surtout m'attacher. 
Tout foyer de tuberculose développée dans les annexes <loif èire 
extirpé largemenl. Voilà le principe fondamental de toute lliéra- 
pi II tique efficace. 

Kvidemmenl si les annexes d'un côté sont seules malades, on se 
gardera bien de toucher à celles du cùté opposé, et on conservera 
l'utérus. Mais il faut se garder des opérations conservatrices, et 
sacrifier sans remords tout ce qui paraître suspect. Tous les chi- 
rurgiens ont actuellement une tendance à conserver, dans les 
annexites chroniques simples, tout ce qui peut être conservé, soll 
du côté de la trompe, soit surtout de Tovaire. 

L'application judicieuse de ce principe présente des avantages 
évidents. Mais avec la tuberculose, il doit être sévèrement con- 
damné. Toute trompe malade, tout ovaire suspect doivent 6tre 
détruits. Si les lésions, graves ou légères, sont bilatérales, Tuté- 
rus. inutile, infécond, envahi peut-être lot-même par d'Invisibles 
tubercules, doit être sacrilié. La question de la castration 
totale dans les annexites chroniques semble aujourd'hui résolue, 

AN». OB CYH. — VOL. LVtlI. 9 1 



Digitized by Goo^^lc 



CO.NCIIÙS IMKiiNA riONAL DE ROMh 



et les diirurgieiis qui croient devoir conserver l'utérus deviennent 
de moins en moins nombreux. Il ne sert qu'A entretoiir indéfini^ 
ment les phénomènes douloureux d'une In^érisiaUe métrite. Mais 
si sa présence est un ineonvénient ot une |{éne, elle ne constitue 
pas un véritable danger. Il est d'aiUeurs presque toujours le siège 
de quelque métrite banale, il est Inutile, il peut être dangereux. Il 
doit donc être sacrifié en même temps que les annexes. 

Un autre argument sur lequel j'aurai à insister plus loin plaide 
encore en faveur de son extirpation. Dans les cas difllciies, lorsque 
les annexes adhérentes sont A peu près inabordables, l'enlèvement 
de l'utérus donne de la place et du jour et facilite singulièrement 
la décortication dos annexes malades. Il permet donc de faire une 
opération à la fois plus complète et plus facile et par conséquent 
plus satisfaisante. 

Ici ( oinnie dans les annexites communes, c'est à la voie haute 
qu'il faut avoir recoure. Je no reviens pas sur des disriisslons 
depuis longtemps ëiniisdcg. La voie haute est la seule qui permette 
de faire un diairnostic pré«-is et dr' faire des opératiims partielles 
si les annexes d'un rtMé <M ruft'Tiis pac ronsj'-qtirnt sont assez sains 
pour élrt- ( (nsorv*^»?. i'.'csl aii-;si la seule qui permette, iorsqii»* lotit 
est rnalaile, île fair <' 'l' s n|(iM alii)n*5 étendues absolument winipleles 

«!<' iiriiuvt r le bussiu de tous les foyers malades qu'il contieul, 
aussi parfailtaii'ul qu on peut le désirer. 

H y n rrprndanl une exerpHon à ccll»' ri'yl«v ''Xc<'|i|ion sur 
laquelle j'insiste. parce qu elle ne me |>arall pas universellement 
ueceptée. 

.le fai-s allusion h la (•onduite à (onir dans les cas de poiiss. . 
aii.'uës, iiiriiif suraii.'ur>., iiruvciit ntin|iltquer la tuberculose 
aunexif! If. I>i s infrclinns si-ciniilaircs [»eu\i'iiJ rliinn»'r naissance à 
des suppui at ions jiclvienn' s . à niarclir rapide, inquiétante et par- 
fois m«)rlell''. (."infection tul^erculruse. sj j>ar hasard elle est 
cuiHiiu". llace alurs et (lisi»aralt devant l'inferlion septique. T/est 
celle-ci qui devient menaçanle. et c'est elle qu il faut traiter. Or, 
r est ici a la voie va^.;inalc qu il faut avoir recours, quelles que 
soient les complications, l'étendue des lésions pelviennes. Les sup- 
purations septiques aiirnës avec lièvre, retentissement péritonéal et 
symptômes d'infection grave doivent être ouvertes* évacuées et 
drainées par le vagin. C'est aller au-devant dUnfecfions périto- 
néales graves et des accidents mortels que de se livrer par la voie 
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abdominale à l'cxlirpation de foyers annexiels sei)li<jues cl puru- 
leiils. Par la voie vaginalr, au conli aire, on peut étnltlir soit par la 
c<jll>ototiHe, soit lorsque celle-ci est insu Hi saule, par la large 
brèche que doune I hystcrcclomie, un drainage puissant. On ouvre 
au point le plus déclive une voie d'échappement au pus et au foyer 
septique. Dans ces cas graves et parfois désespérés, l'hystérec- 
tomie vaginale est souveat me opération Irrégnlière, tpès pémble, 
très dilticile, qui demande au ehirargien qui rexéculo tmiicoup 
de patience, d énergie eid'habileté. C'est une opération béretque et 
qui donne des résurrections. Je n'insisle pas davantage sur ce 
point, que j'ai développé plus largement au Congrès d'Amster- 
dam, en 1899. 

D'ailleurs, ces cas aigus et virulents sont exceptionnels dans la 
tuberculose. Presque toujours on se trouve en présence île cas è 
marche lente et chronique, «ans fièvre et sans phénomènes aigus. 
C'est alors à la voie al>dominaIe et exclusivement à elle qu'il faut 
avoir recours. 

Voilà donc établie la nécessité d'abwder par la voie abdominale 
les annexites tuberculeuses, soit de profios délibéré, si le diagnos- 
tic a été établi d'avance, soit qu'on tes reconnaisse fortuitement 
en les prenant peur des annexites chroniques ordinaires. 

Les procédés opératoires les meilleurs seront donc ceux qui per- 
mettront d'aborder les annexes avec le pins de facilité et 40 les 
décoller en courant le moins possible le risque d'ouvrir et de 
déchirer les organes auxquels elles adhèrent. 

Létionê unilatérales. Salpingeclomie, — Quand les lésions sont 
unilatérales, la conduite à tenir est simple et il n'y a pas de choix 
entre plusieurs manières de (aire. 11 n'y en a qu'une bonni\ ration 
nelle et qui permette d'enlever les annexes avec le minimum de 
risques et de délabrements. 

Tontes les fois que la chose est possible, il faut attaquer les 
annexa par-deftoagy s'efforcer de les décoller de bas en hatiL Elles 
sont ainsi infiniment plus faciles à séparer des organes auxquels 
elles adhèrent que lorsqu'on les attaque par-dessus et de haut eu 
bas. Cette remarque ne s'applique, bien entendu, qu'aux cas dans 
lesquels il y a des adhérences sérieuses, car lorsque les annexes, 
même malades, sont libres, mobiles et sans attaches pathologiques 
avec les rirennes voisins, elles sont faciles à enlever, quelle que soit 
la façon dunt on s'y prenne. 
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Mais pour peu que le cas soit difficile, il n'y a aucune compa^ 
raison à établir, en règle générale, entre les difficultés que l'on 
rencontre dans l'atlaque des annexes de haut en bas et par-dessus, 
et la facilité relative que donne leur prise par'deuou» et de bas en 
haut. Cest en haut et en dehors que sont presque toujours les 
adhérences étroites ef solides avec des anses intestinales fragiles. 
C'est en bas que sont, du côté du cul-de-sac de Douglas du liga- 
niriil large, les plans de clivage et les espaces libres. De plus, les 
annexes uno fois décolMes et relevées vers le haut, le |WMliciile 
supérieur, celui qui coiilienl les vaisseaux uléro ovariens, s'isnie 
de lui uiènie par la simple traction sur les annexes et est beaucoup 
plus facile ô couper au bon endroit que lorsipi"]! faut all< r je 
cher, lier directement jusqu'au milieu des adhérences qui le dissi- 
mulent. 

Or, il n'y a (ju une façon d'attaquer les annexes i>ar-dess(»u>, 
lorsfpi'on n'enlève pas l'utérus « ii même temps : c'est de seclion- 
ner d abord leurs attaches à l'utérus qui précisément les empêchent 
de s'élever et de basculer en dehor s. Le preuiier temps de l'exlir- 
paliou des annexes doit doue être l'isolement de leur pédicule uté- 
rin et la section de ce pédicule. Hien eulendu, lorsque ce pédicule 
enfoui au milieu des adhérences n'est pas accessible, comme il 
arrive dans certains cas compliqués, on pourra être obligé d'avoir 
recours pour le trouver à des maniBuvres préliminaires extrême- 
ment variables, mais qui doivent toutes avoir pour objectif la 
recherche du fond de Tutérus» seul point de repère précis et facile 
h reconnaître dans un bassin comblé d'adhérences. Le fond de 
Tutérus reconnu, il est bon de l'attirer avec une pince qui l'élève 
et facilite ainsi beaucoup les manœuvres. On reconnaît alors la 
corne utérine du cAlé malade, on sectionne entre deux pinces le 
pédicule annexiel, et attirent les annexes ainsi détachées de leur 
insertion utérine en haut et en dehors, on les attaque par-dessous 
et on décolle en les renversant vers le haut. Si les adhérences avec 
les parties voisines et en particulier avec les intestins sont solides 
et abondantes, 11 peut y avoir des difficultés assez sérieuses, mais 
il y en a toujours moins, je le répète, lorsqu'on procède de cette 
façon que lorsqu'on attaque les annexes de front. 

Le ligament large est ainsi ouvert tout le long de son bord su- 
périeur : on lie isolément les vaisseaux qui saignent, on ferme le 
péritoine par un surjet au catgut, qui rétablit le bord supérieur du 
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ligameut larirt'.on reconstitue autant que pussible la séreuse, par- 
fois forl endumiuagée, el uu leriiiioe l'opération cuiuute on a cou- 
tume de le faire. 

Cette opération ressemble en somme exactement à l'ablation 
d*uiie masse annexieile cbroniquement enûammée, comme nous eu 
reoeoiitroBS chaque jour. 

* Létionê bilaférales, Hysiéreciamte abdominale iublofale, — 
Mais si les lésions sont bilatérales, la conduite à tenir n*est plus 
la mémo. Sans doute, dans quelques cas on pourrait avoir recours 
à l'extirpation des annexes des deux c6tés, en agissant pour cha- 
cune d'elles comme il vient d*ètre dit. Mais cette conduite doit être 
exceptionnelle. £n princitie, il faut tout enlever et faire sauter en 
même temps que les annexes un utérus qui, lui aussi, peut être 
envahi et qui est en tout cas plus nuisible qu^utile. 

Je préli^re de tieaucoup Vhyêiérectomie êupraoagwaie ou subio^ 
laie à rbysiérectomie totale. Ce n*est pas ici le Iteu de reconmien- 
cer une discussion iSpulsée. Mais les avantages de rbystérectomie 
subtotale sont si grands, surtout au point de vue de la simplicité 
de rbémostase, et par suite de la rapidité de l'opération, que je suis 
convaincu de sa supériorité. 

Il est bien évident que si le col était malade, OU simplement 
suspect, le premier devoir serait de l'enlever avoc le reste de l'uté- 
rus en pratiquant ainsi une ablation totale. Mais les cas de tut>er-' 
culosc du col sont si exceptionnels que rindication de sou extir- 
pation se présente bien rarement. 

Il est donc évulont, pour moi, que, toutes les fois (pi'il s'afrîradf 
prati(|U('r une hysiércclomic abdominale avec extirpation des an- 
nexes malacic^ il faudra donner la préférence aux procédés qui 
attaquent di eu haut le bloc ntr-rn annexiel à enlever, et parti- 
culièreinenl a ceux qui perruetleiit de désobstruer le centre du bas- 
sin en supprimant ou en écartant 1 utérus avant de s'attaquer aux 
annexes elles-mêmes. 

Sans doute no guérira-l-ou pas tous le:i cas, mais il y a eu des 
résultats admirables dans quelques cas. 

11 ne faut d'ailleurs jamais perdre de vue le (railenieul général. 

Amann (Munich), rapporteur. — M. Amann s'est occupé, 
dans son rapport, plus spécialement de la patiiogénie et de la pro- 
phylaxie. 



Digitized by Goo^^Ic 



3^4 CO.NGai^S INTER.NATIONAL DE BQME 

La grande difficulté réside dans le siège primitif de !• toliercu- 
lose génitale, et les différentes statistiques présentées è ce- sujet 
sont essentiellement variables, et un foyer de tuberculose est 
réellement primitif quand il n*y a pas d*autre foyer en: un point 
(|uelGonqoe du corps, e*est dire que cette conolalatlon ne peut se 
faire qu'A Tautopsle. 

i. LMnfection tuberculeuse congénitale se transmettant à tra- 
vers les vaisseaux sanguins, et pouvant se localiser dans cbaque 
organe, y compris ceux de l'appareil génital» est bien possible, on 
doit l'admettre. Certaines formes de tuberculose génitale cbex la 
petite tille ont précii>(ément cette origine, mais encore ici les germes 
s'établissent d'abord dans les ganglions et de là pénètrent dans le 
syslt^mf circulatoire. Les petites tilles atteintes de tuberculose 
congénitale des organes génitaux succombent vite: cependant, il 
est possible que les manifestations soient précédées d'une longue 
période lahMito. Dans des cas trAs rare*. Ips manifestations tul)cr- 
culfuscs priiiiilivos des ori^'aucs ^.'cnitaux externes chex les petites 
lilh's iteiivrnt ('claler à ta suite d'une infection locale. 

i. Cbr/. les pclilcs lilles plus âgées comme cuissi c hez les adultes, 
c'est par les utiranes respiratoires «jn»- le Ijacille pénètre le plus 
suuNeiil, e'uàl-à-dire par les gangliuiis cervicaux et trachéo-hron- 
cliiaux avec ou sans lésion de ta porte d entrée ; dans des cas 
Iwaucoup plus rares, l'iufeclion iirimitive se manifeste dans les 
voies digeslivos.à travers les gunirlions du int seiitère. A la suite de 
la castniicatiun des j,'aiiglions, les bacilles aui^uientenl en nombre 
d une manière considérable, et de là, |>ar suite de l'érosion des vais- 
seaux sanguins, ils pénètrent dans le sang pour .se rendre ensuite 
aux différents organes et y provoquer des foyers secondaires. 
■ 3. Il est prouvé que le foyer prinutif des gaii^..'lions peut subir 
une transformation régressive plus ou moins prononcée, ou devenir 
même calcaire, pendant que les foyers secondaires situés dans les 
organes plus particulièrement disposés (os, reins, appareil génital) 
' continuent è s'étendre, et peuvent, à leur tour, donner lieu à la 
tuberculîsalion par la voie du sang et provoquer la tuberculose- 
rolliaire. 

4. Parmi les voies d'inoculalion de la lubérrulose génitale chez 
la femme, la voie sanguine seule a été démontrée d'une façon cer- 
taine; ce sont les cas de tuberculose où l'intestin et le péritoine ne 
sont pas intéressés. 
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5. La liiiierculose génilaie chez la femine est presque toujours 
aeconipagaée de la tuberculose des pounions ou des ganglions 
péribroncbiaux. Les cbaDgemeiits de forme préseutés par les 
trompes, etc., dans les cas constalés de tuberculose d'origine san^* 
guine, sont pareils aux ehangeoients typiques de la tuberculose 
<des organes génitaux en général. 

G. La prédispositi<m des organes génitaux à la tuberculose est 
plus prononcée dans le sexe féminin; cbes rbomine, 3 p. 100 
des affections tuberculeuses intéressent les organes génitaux ; chea 
la femme, c*est 20 p. 100. 

7. L*hypoplasie des organes génitaux augmente dans les deux 
sexes la prédisposition à la tuberculose (sur 80 cas d'hypoplasie 
des organes génitaux de la femme on a constaté 34 cas de tuber^ 
«ulose génitale, Merletti). Il parait que les altérations chroniques 
inflammatoires (la blennorrbsi^ic et les suites de couches) augmen- 
tent aussi cette prédisposition. La tuberculose génitale cbe'z la 
femme se produit très rarement par suite de la propagation du pro> 
cossus tuberculeux du ])éritoine ou de l'intestin, ou par la voie 
des vaisseaux lymphatiques. 

8. L*organe alteiul le preniier et avec une très grande intensité 
est presque toujours la trompe. L'infection de là se propage à 
l'utérus, au col. au vagin, suivant récouleuienl des sécrétions de 
la muqueuse génitale. Les mêmes organes peuvent être atteints à 
la fois ou bien par bonds successifs, à travers les vaisseaux san- 
guins. 

ÎJ. L'existence delà tuberrulose primitive génitale chez la femme, 
à la suite d'inoculation externe directe, est encore l'objet de dis- 

cusslonîî. 

H'. Les ciis cjue l'on cite connue exemples de tuberculose tr<''nitale 
primitive donnent lieu, presque tous, à de grav( s oliii c lions. A cet 
égard, on ne doit pas donner irr.'uid poids nux i csiillat^ de l'exa- 
men cliuiquc ou de l'opération, mais bien philùl ii I .lutopsie, 
pourvu toutefois quelle soit pratiquée dans le but <1« dt-i ouvrir 
tous les foyers qui pourraient être cachés dans les ditlércnls 
oriranes. 

M I, "ex tension des lésions luberi iilcuses dans l'appareil génital 
n est pas un ui gouieiit capable de décider s'il s agit de tuberculose 
primitive ou secondaire. 

lâ. Le passage des microbes de la tuberculose, qui ne sont pa» 
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doués de moavemeiitH [irupres, dans la trompe peut 8*expliquer 
avec la coopération des spermatozoïdes. Le sperme des individus 
atteints de tuberculose peut contenir des bacilles, même dans les 
cas oft les organes génitaux ne présentent aucun foyer spécifique. 

Les bacilles suivent toujours le courant de la sécrétion, et 
doivent par conséquent se diriger de haut en bas ; les spermato- 
zoïdes au contraire sont poussés dans une direction opposée. 

Il faudrait donc admettre que les microbes de la tuberculose 
soient comme attachés aux spermatozoïdes. Du reste, le mouve- 
ment vibratile de Tépithélium ne peut exercer aucune influence. 

Les recherches de Pînner ont démontré que les corpuscules sont 
transportés rapidement par les courants liquides dans l'utérus et 
le vagin a travers la trompe. 

13. On a dit que le bacille pouvait s'introduire imv les organes 
génitaux, pendant les rapports sexuels ; cette opinion est peu vrai- 
spii)MaI)Ii>. A son avis. Irs rapports sexuels avec un homme atteint 
de tul)erculose sont plutùt dan^j^ereiix, à cause du risque qu'il y a 
do conlracler l'infection par d'atifrrs voies, surtout par les voies 
respiratoires, que pour les dangers que peuvent porter les rapports 
sexuels. 

ii. On ne rencontre presquf^ jamais de manifestations tubercu- 
leuses primitives des parties externes de l'appareil g-f'nital ou <lu 
vagin, avec tuméfaction «les ^'aiiiflions. On devratl les admettre 
pour les ras (pie certains auteurs regardent comme provenant de 
rinoculiiiioii par le tissu paravagînal. 

4.'». A son avis ou doit attribuer une grande importance aux 
observations d'analomie palhoio^ique. MM. Hollinger, von Herhlin- 
ghauscn, Hibberts, Alhreehl (de \ ienne), Scbmaur. Sflioiui l. 
Ascboll (de Municb) déclart nf n'avoir jamais ob.servé un seul cas 
de tuhercnloRo (génitale priuiilive elie/. la femme. 

I.a dénomination de forme ascendante rt doscendaïUe ]>oui la 
tuberculose génitale est Inexate, parce (jue. même dans les cas que 
l'on désigne sous le nom de tuberculose i^'cnilaie primitive et pur 
conséquent ascemlanle, la trompe est l'organe le premier atteint. 

^)uand il y a tuberculose génitale cbez des femmes avec atrésie 
du vagin, il faut éliminer la possibilité de l'Infection exogène. 

Comme pour la tuberculose pulmonaire, la prophylaxie de la 
tuberculose génitale réside dans l'augmentation de résistance de 
rorganisme ; dans Téloigncmenl, dans la mesure du possible, des 
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chances d'infection et dans le traitement des affections prédiapo» 
santés : 

J. V«it (Leyde). — Se iMtsant sur un grand nombre de statis- 
tiques allemandes, M. Voit admet que ; 

i. La tuberculose génitale est plus fréquente qu'on ne croyait 
autrefois. ' 

). Il existe certainement une forme primitive de tuberculose 
génitale ; mais la forme secondaire est plus fréquente. 

3. La patbogénie de la tuberculose génitale est descendante dans 
la plupart des cas ; elle est rarement ascendante ; cependant Tin- 
fection peut se manifester aussi par la voie des vaisseaux sanguins 
ou bien par les valiuieaux lymphatiques k la suite de lésions acci< 
dentelles. 

4. Le diagnostic doit, autant que possible, se baser sur la pré- 
sence du microbe de la tuberculose ; la constatation certaine du 
tubercule suffira aussi éventuellement. 

3. La tuberculose génitale peut se guérir spontanément. 

6. Dans la tuberculose génitale primitive ou isolée, le meilleur 
traitement que nous avons actuellement à notre disposition con- 
siste dans l'opération radicale. 

7. Dans la forme non localisée ou secondaire de tuberculose géni- 
tale, la thérapeutique est représentée tout d'abord par le traite- 
ment général et surtout dans des établissements ad hoc (sanaloria) ; 
mais il faut admettre aussi que dans certaines circonstances l intet-- 
vention chirurgicale donne des résultats satisfaisants et durables . 
aussi peut-on l'indiquer dans dt s cas exceptionnels. 

8. Dans le traitement palliatif il faut donner la preniière place 
à l'emploi de 1 iodoforme. M. \'iA\ passe ensuite à la périlonite 
tuberculeuse ci énonce les (••)nclusi<>ns suivantes : 

La péritonite lul>erculeuse est toujours secondaire ; on distingue 
deux formes : l'une ascitique, l'autre adhésive. 

LaUération des (iriranes L'énitaux peut <^tr«> [)riiiiitive, secon- 
daire, ou être Jninilee ex( iusi\ ement à la tuberculose des eaive- 
lo|)|M's séreuses drs urgaiies laiix. 

1 oule périlouite aecoiiipayute de nodosités très répandues, quand 
elle n'est pas serondaire à la préscner de tumeurs des ovaires ou 
d'un cancer, doit être soupçonnée couime étant de nature tubercu- 
leuse. 
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La périluuile tuberculeuse eat SMseeptibie, bien qae très rare> 
• menl, de guérison spontanée. 

La périlonile lubcrculcuse peut îjuérir par iu laparulouiie : les 
însuccrs lionneut dans la plupart des cas à la présence d afîec- 
tîniis tuberculeuses très avancées en dautres parties de l'orga- 
oisnie. 

Nous lie possédons f)as encore d'explication 'i^f'nrralpuîpnt re«;uc 
au sujet <!(■ ces uucrisons ; il nous parait très vrais< inblable qu il 
s'at:i! rie 1 inlhience exercée par le séruju nurmai ou a^aul acquis 
de> proj)riélés auliloxiques. 

Au point de vue tle rapeutiquf*. on o[K'rera les las «ie pt-i iionile 
récealc. toutes les fois qu'il m- inauifrsic dt-s lroulil<.> : si I un 
opère trop tôt, ou risque d t*lrc obligé de pratiquer une seconde 
opération. 

Les cas de j>érilonile ctironique doivent tVtre tenus en (d»serva- 
tion ; si la tendance à la ^fuérison spontanée ue se moulie pas 
prontptenient. on aura recours a 1 uj)éraliou. 

L'opération consistera dans la laparotomie pratiquée le long de 
la ligne blanche, l'évacuation do liquide et la fermeture de la cavité 
abdominale ; seulement, dans les cas où il y auraii des foyers tu- 
berculeux localisés dans les organes génitaux, on > joindra l'opé- 
ration radicale abdominale. 

Ghitiarrec (Madrid). — La tuberculose primitive utérine existe 
et sera trouvée de plus en plus fréquente à mesure que l'on exa- 
minera mieux les sécrétions vaginales. Il en a trouvé 10 cas dans 
sa clinique et a démontré rexistence de bacilles de la tuber- 
culose. 

La tuberculose secondaire est plus fréquente, bien que dans les 
cas de salpingite et de péritonite tuberculeuse, il soit bien difficile 
de décider qu'elle a été le début de Taffection. 

Deé deux formes de tuberculose péritonéale (ascitique et adbé- 
sive), la première conserve plus longuement les forces de l'orga 
nisme, car elle n'empècbe pas Tabsorption intestinale, tandis que la 
seconde, mettant obstacle à la fonction intestinale, débilite plus 
profondément rorv'anisme. La tuberculose ascitique guérit souvent 
spontanément, la tuberculose adhésive nécessite quelquefois la lapa-» 
rotonde pour occlusion intestinale; mais celte forme se prête moins 
à un Irailenienl chirurgical vraiment curateur. 
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L^ei^ioinétrite lubereuleuse une fois constituée réclame Tbysté- 
rectomie. 

Pichevin (Porisi rapporlo en (Vlail un ras d»- tiiliiTriil.Ko i^i'-ni- 
lale Irailc par I 1)\ stérectouiic tolali- cl sui\ ic de guci istm. i .11 
ral, il est partisan plutôt de l'ojjéraliou sublolale, il iusisir, au jxjiiil 
de vue du diagooslic sur la furnie spéciale que présente la truuipe 
tuberculeuse allun^^cc en cliapclel. 

Spinalli (Naples) a observé 31 cas de tuberculose génitale et il 
•admet que cette affection est relativement fréquente. Il admet aussi 
<]ue, dans le plus grand nombre des cas, la maladie est primitive. 
Dans trois de ces cas le mari était atteint dé tuberculose pulmo- 
naire; dans un cas il était atteint de luberculosc testiculaire. 

'L*état puerpéral agit comme un facteur étiologique sur la diffu- 
sion d'une tuberculose génitale, quelquefois latente. 

Dans la plupart des cas on lit le diagnostic clinique, confirmé par 
rexanien histolugiquc et bactériologi(iue. 

M. Spinelli croit qu'il est possible de faire le diagnostic clinique 
•de le péri-métro-annexile tuberculeuse par une série dcsymptAmes 
objectifs. 

Le col strumeux cl scrofuleux présente des rnrnrtfTfs spéciaux. 
I.os organes les plus fréquemment pris fureul la Irorapc et 
! ovaire, le péritoine prenant généralement ])arl au processus in- 

lectieux. 

D'après sa propre expérience, M. Spinelli adiiitl que !a phipart 
des cn<3 de périluoile tuberculeuse chez les lemm^s sont d'origine 
génitale. 

Au point de vue anatomo-pathologique. il t \i>te une forme lar- 
darer nodulaire de périltnilp lulierculeuse, pouvant rire prise pour 
un ni nplasine nïalin, et souvent m "nie rexamf>n liistologiijue de la 
rnnqueusc utérine, fait cepemlant par des liislohjgisb s très compé- 
tents, a d(unu' le diagnostic d adéno-ran inome, dans les cas de tu- 
berculose utérine. 

I/aulenr admet que. dans ses forujes limitées, la tuberculose géni- 
tale peut être assimilée à la tuberculose osseuse, et il se déclare 
partisan d'une chirurgie conservatrice, surtout dans les lésions 
localisées du col. 

Yoa Franqné ^Wurzburg) rapporte une observation de tubercu* 
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lose génitale mortelle, rnootrant bien quelles difllcultés a souvent 
le chirurgien pour faire dans ce cas un diagnostic précis. Il s*agis* 
sait d^nne femme accoucliëe ciiez laquelle la tuberculose génitale 
présenta une allure très vive et lut prise pour une infection puer- 
pérale. 

Po2zi( Paris) se demande s'il y a réellement des indtcalions pour 
rbyslérectomie faginale, comme le veut M. Faure; dans le cas de 
tiibiTculose, plus encore que dans les autres inlectIonSt il rejette 
absolument la voie vaginale : 1" {)arce qu'elle estdang^eusef&cause^ 
des adhérences intestinales ; parce qu'elle ne permet que des 
opérations forcément incomplètes. 

Knsuite, Pozzi. Iiien qu'il si»it ffi t'ôrK'ral très conservateur en 
cliirurgi*^, se déclare absolument radical en ce qui concerne l'opéra- 
tion: il IhiiI toujours enlever les annexes des deux côtes: pour cela 
tout le monde est d'accord ; il faut aussi enlever l'utérus et taire 
lamputation totale, toujours pour ne pas laisser de tissu utérin qui 
peut être tubci i ni 

Toute opération inconijilèlc chez un tuberculeux peut donner un 
coup de fouet à l'infection. 

Pour la môme raison, M. le professeur Pozzi re|)ousse tous les 
procédés qui nécessitent le morcellement de l'utérus; quant à lui, 
il pri fére le prondc de M. Terrier. 

Lorsqu on a luit une opération incomplète |>our des lésions qui se 
trouvent être reconnues tuberculeuses après l'opération, .M. Po/.«i 
ne croit pas qu'il faille réopérer iimnedialemenl ; il faut cepen- 
dant s'attendre à être obligé de le faire. 

Pour ce qui est de la tuberculose du col, M. l*o/zi en a observé 
quelques cas, toujours compliqués de lésions d'autres viscères. Si 
la tuberculose pulmonaire est avancée, il faut ne rien faire du tou t ; 
si. au contraire, cette tuberculose est douteuse, ou peu avancée, il 
ne faut pas hésiter, et faire toujours une extirpation totale. 

Thftilhaber (Munich) croit que la guérison de la tuberculose 
péritonéale par laparotomie provient surtout des adhérences qui se 
produisent à la suite de cette intervention. Il propose une technique 
destinée à favoriser ces adhérences. 

S. Gottschalk ^l.erlin). — Il est très diilicile de se rendre 
compte du siège de début de la tuberculose génitale et il est presque 
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im|)08iblededé('id(>r si la contagion peut t^lre directe el occasionnée 
par le sperme d'un tuberculeux. 

D'autre part, il peut toujours y avoir un polit foyer tuberculeux 
dans lin Riitro ortrane. ot qui passf^ inaporcu. M. ( îollsrhalk rarontc 
ensuite un cas de luberculosf « luv. une vicr:,'^ de Irpiilo-dciix ans ; 
conimr M Pi»7zi.il trouve rheiniseclion toul à fait coniro iii(li(|uée. 

Ont cDcorc pris j)art à la (list:ussion et cité quelques cas de leur 
[(raliiffie M, Fargas tde Hareelfme' et Truzzi ide l'adouei; puis, la 
discusstou étant dose, la iKirule esl duuuée aux rapporteurs. 

Martin (de Tîreifswald), t<Mit en reprenant de n avoir pas pu d'une 
favun parfaite suivre celte di.s» ussion si polyglotte, revient sur la 
diftirullé qu'il y a de savoir si l'on a afTairn à un cas primitif ou 
secoiidaire. Il insiste beaucoup sur l inipiu lance de I m d niie pa- 
thologi<]ur connue l)ase de l'intervention. 11 est beaucoup ujoins 
exclusif que la plupart des autres auteurs eu ce qui concerne la 
technique opi^ratoire : il veut laisser à chacun la voie de son choix, 
les uns préférant l'opération vaginale, les autres préférant la lapa 
rotomie. D'autre pari, il est loin de iwrtager Topinion trop radicale, 
d'après lui» de M. Pozzi, et il serait d*avis d'être conservateur. 

Amann (Munich) montre que seulement l'examen anatomo-pa- 
thologique peut donner les indications opératoires sérieuses. 

Le traitement de la tuberculose doit surtout être basé sur la 
recherche des moyens qu'emploie si fréquemment la nature pour 
guérir les lésions' tuberculeuses, et c^est dans cette voie que le 
rapporteur croit que se trouvera le traitement de choix bien plus 
que dans le traitement chirurgical. 

Yalt iLeyde) répond à M. Pozzl que ce dernier cherche à éviter 
avant tout les opérations partielles et que» cependant, malgré 
tout, les opérations sont toujours forcément partielles au point 
de vue anatomlque. D'ailleurs, M. Pozzl n'enlève pas le poumon 
dans les cas de tuberculose génitale compliquée de tuberculose 
pulmonaire ! 

Ensuite M« Veit reprend les casd-^ guérison de péritonite tuber- 
culeuse à la suite d'insufflation d'air stérilisé. Ce traitement ne 
doit pas causer d'adhérences; celles-ci ne sont donc point la cause 
de la guérison, comme le voudrait M. Theilbaber. 
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Embolia imlmonaire dans un eu do placenta praevia (Ein Fall vod 
Lungeocmbolie bei Placenta pra via), J. Voigt, Cent, f, die 
Grensge, d. Med. u. Chirarg., août 190i, p. 653. 

X....S9an$i. Sujette «lepiiiHlesvpUèinc mois de sa grosteMO à des pertes de »Ang 
dès qu'elli.' qiiUif le ill. Elle est pikie. [mu-hII vieillie, a aux jambes de t^nisses 
VîM-irc- f !r. A 8 mois, on ronslalr : oo! de \,\ lotiffiieiir d'une l'halriii^rc, orilice 
ititeriii' iioniièablc à un tloigl el U^leiuiMil recouvert par le tissu placetil.nre. 
Prèeenlotton de lo I4(e, qui eet molHJc. Des hémorragieB élanl 8wrvenae« tes- 
jour»* -nivanls, puis l't-vainc'^i ayanl indi-iui un coiiinicncctnenl ilii Irovail, on lit. 
après trouée du placenta, la version coiubiiiée .sur te iiitd ^iiuche, ce qui uiit fia 
è l'iirmomgfe et ftft suivi do contracliona énergiques. Après raccooekemenlr 
rutériissc roniracla bien, eltoai {Mrsiasait aller poa r le mieux. Or, ù p* iul- une 
heurL- npri-H, tout d'un coup, la respiration deviut pi-nible. la femme tomba 
duiis le oiillapsus et donna vile l'elTet d'une nturibunde (respiration pénible, 
accc'lériée; poul* impcrrpptibie) : c'étaient les symplAmes d'une eniboHe 
pulmoiiaîrr ; tu nres futsl i»trtitm, flélivrnnce sans pi-rte de saoK nolalde. 
Gri^eu à de» injeriious cumpbrees et de nérum, lu mulude t«c trouva i-écunfort«e- 
Mai«, dans len jour» qui Hulvireni, elle fut h nouveau aujetle à des aceidento 
enilM>Ii<iiifs qui n)ireti( sa vie eu péril («Ivspnée, cxpeclornUon souciante, 
respiration bronehique, mulili'-). La convalescence fut lentes et la femme ne 
put quitter la clinique que 37 jours Jio^l itnrlam. 

Les altérations survenues au niveau de Tarrière-faix à la suite 
des hémorragies en cours de grossesse donnent une explieatioa 
suflisante des accidents emboliques constatés dans ces cas. 

R. L. 

Cesnr ai grossassa. Êtnde eiiniqne (Herz und Schwangerscbatt), 
O. Fell?ibii, Monatseh, f, Gth, u. G^n. Bd. XIV, Hit. 3 et 4, et 
On/. /*. dit Grenzg. der Med, u. Chir., t908, n* 17, p. 697. — L'au- 
teur a utilisé les matériaux de la d inique de Sehauta (Vienne)» 
900 femmes enceintes et gravides furent exa^minées. Dans un cer* 
tain nombre de cas existaient des souffles accidentels ;end autres, 
df^s souffles, ellels d'altérations orificielles, d'insuffisance val vu- 
laire, celle-ci étant plus souvent liée à de la dilatation qu'ft de 
riiyperlropliie du cœur. La pression du sang cbcx la femmo on- 
ceinle se rapproche de la normale ou est un peu plus élevée ; elle 
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augmente avec la oonlraction utérine el diminue entre les con- 
tractions. La rupture de la poche des eaux amène un atMissement 
de cette pression proportionné à la vitesse do récoulement du 
liquide amniotique. La pression atteint le maximum an moment de 
la sortie de la tète fœtale, pour retomlier au-dessous de la normale 
après la naissance de l'enfant. Pendant les suites de couches, la 
pression sanguine s'élève jusqu'au 3« jour, puis s'abaisse peu à peu. 
Tétées, défécations, etc, prndini^onl des variations de cette pression. 
Le ralentissement puerpéral du pouls est rare. 

Le cdMir sain est apte à parer, sans dommage, aux nécessités 
d<- la gestation. 11 n'en est pas ainsi du cœur malade. Sur 
30.613 accouchements. Feiliier a trouvé i:» lésions cardiaques com- 
pensées el 50 non compensées. A son avis, on ne diagnostique 
qu'environ i/7 de?? rardiopalliits rlir/ les fotiimes enceint«*s ou par 
liii ienfes. I .'interruption spontani-e de la grossesse survint dans 
p. loi» (les cns. I.a mortalité inf;inlile fut <ir û:>,:> p. 100. I.a 
diirtM' lin travail, surtout df la 3- [x-riodr. est s<in\iMit prolongée. 
<ir;'t«(' ;i un»' dircîrlion ctuiveuabl»'. le plus irrand nouihro dos 
accuiirhriiifnis s'accomplissent sans accidents, saus que la niahidie 
du ro'ur se laissa inrine souficonnrr. I ubcrculose et néphrite 
clinuiique sont des cuuqilica fions fi'iclieuses. 

Le rétrécissement mitral f);ir;iit ••trc \u h-sion la plus dange- 
reuse. î>e iMi"'[nr, l'claf du ni\ M< vu iie importe beam oui). 

Au cas de lésiuus cardiaques cuuqxîUijées, il ne faut interrompre 
la î,'rossesse (accouetiemeni [)n'maturé ou avorti iiirnti que si, d;ins 
une grossess*' anti''ri<'urr, la femme (nt. di* p;ir sa lésion cardiat|ue. 
en danger d«' morl;aucasde lésions non compensées, que si le 
traileuunt mi'dirni reste impuissant. Les r<'tr('cissemenls milraux 
et leurs c<impla ,!tir)ns commiindcnl un Irailenieul actif. Dans les 
cas graves el ù toutes les périodes de la grossesse, la métbodo de 
4:hoix est la rupture des membranes. S'il n'y a pas urgence, recou- 
rir, vers la -2S^ semaine, k Tapplication d'une sonde-bougie. Quand 
il y a œdème pulmonaire, rompre les membranes. Au cas de lésions 
compensées, pas d'indication d'un traitement actif au cours du tra- 
vail ; s'il existe des accidents cardiaques, recourir, sans trop tarder, 
au forceps. La version, sans qu'il soit besoin de ta faire toujours 
suivre de l'extraction immédiate, pourra avoir son indication obsté- 
tricale. En général, l'expectalion convient pour la période de la 
délivrance. 
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EiiUq, eoiume prophylaxie, il ne fuut déconseiller le mariage que 
dans Ins oas de sténoses mitrales, de complications de tuberculose 
et de néphrite chronique el d'acridrnfs graves par défaut de coiiw 
pensation. — Os complications surviennent-elles après le mariage*, 
éviter dans la mesure du possible la grossesse. 

l\. L. 

Du contemi aaimoiiiacal de rnrlDe pendant le grosietse, l'accon- 
ehement et lee tnitea de eonehes, aTee considdrationi relatiTes à 
réclampsie (Der AmmoniakgehaU des Urine in Schwangerschaft, 
GeburI und Woehenbott, mit Berûciislchligiing der Elciampsie), 
liegar^Ê Beilrâg z. Geb. u, Gyn., Bd. V, Hft. el CenL f, die 
Grenrgeb, d, Med, it. CA/r., 190â, n* iT, p. 699. ~ L'cxcrétioii de 
l*ammoniaque suit à peu pr68 parallèlement celle de Turine, lc9 deux 
augmentent vera la fin de la grossesse et diminuent durant les suites 
de couches. 

Pendant raccouchement, Texcrétion urinaire diminue nolable- 
roent, de même, celle de Tammoniaque. Celte diminution est accom- 
pagnée, et quasi compensée, an drim tdes douleurs et après l'accxiu» 
cbement» par une augmentation de la sécrétion des deux éléments. 
La teneur ammoaiae;ilr relative augmente d'une manî«''re en 
quelque sorte compensatrice, quand l'émission urinaire faiblit, sans 
que toutefois les variations dues aux diflércnces dans la quantité 
des urines soient absolument compensées de ce fait. Os variations 
observées dans les accouchements normaux s'accentuent particu- 
lièrement ehe/ les femmes atteintf^s de néphrite. Il n'en est pas 
ainsi dans l'éclampsie; car l'urine des éclnmptiques, alors qu'elle 
est très réduit» r oimin^ quantité, ue contient souvent que de très 
faibles quanliti s d armtiMniaque. 

Il semble iiuc. (l;ins In majorité des cas d'éclampsie, il se fasse 
une rélentinn dans le corps ilc sols ammontacatix. auxquels tvpen- 
dant l'anlcnr, jMair de multiples raisons, n'accorde jtas une r 'hiinin 
éliologiqnc directe avec l'érlatnpsie. Otte faitdr conccntralmn d«' 
l'urine en sels aininoniacaiix expi imcrail seulement une perméa- 
bilité aux sels anmiuuiucaux moindre cpie celle du rein normal. 
L'nrf^anisnie i>arall ainsi privé d un moyen qui lui est nécessaire 
pour dél»aiTasser ses humeurs de l'excès des sels, eu sorte que, et 
par un méc^inisme indirect, l atTaiblissement de l'excrétion ammo- 
niacale concourrait à 1 apparition de l'éclampsie. 
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Gonlribuiion ecpérlmentale à la QnMtion de réclampiie (Expé* 
rimentellc Beitrage zur Eklampsiefrasrni. Ifegar's Reilfàtje z. Geb» 
u. Gyn.f Bd V, Hfl. 2, el Cent. f. die Grenzg. der Med. u. Chir., 
IdOi, n*^ 17. p. 7(>0. — Fehiiug et son élève Schumacher ont inaUtué 
(1 expériences de cimlnMe sur celles faites surtout en France et 
dout les résultais inilitaicnlcntaveur <ielaUiéoriederauto>iiitoxi> 
caliun édiiiée par Bouchard. 

Les auteurs conirnencArt iit par/cchercher : l'action d iin lM|uide 
sùrpincnt non loxujuo. la solution salée iilivsiologique ; //) l'arlion 
de i'urinc de Icmiucs non enceintes el de iemuics gravides sur les 
animaux. 

. i" Hrfu'rinices arec les »oiiilions saU-cs. — Quand la teneur en 
\a( .l t'st faible et constante, on |m'uI injecter de crandcs doses 
dans les veines sans doiiimafie instable pour les animaux; par con- 
tre, lorsque la |)roporliou en Sai.i augmente, le degré de toxicité 
s'élève pai aileicment. 

2» Ejjt^iifiu-t's avec C urine. — Les recherches avec l'urine nor- 
male n'ont pas établi une dilTérence de toxicité duranl la grossesse 
el les suites découches. I.e dtfjrê de loxicilé est louie fois un fadeur 
très variable, mais surlonl variable avec le degré de concenli alion 
de Furine. U est en quelque sorte (onction de la densité de l'urine. 

L'urine des femmes atteintes de néphrite gravidique est à peine 
plus toxique que celle des femmes enceintes bien portantes ; la 
proportion de l'albumine dans l'urine n'a aucune Influence sur le 
degré de toxicité ; ici, encore, c*e8t le degré de concentration de 
Turine qui prime tout. 

Même constatation pour l'urine des éclamptiques : ce n'est pas la 
présence d*éléments particulièrement irritants contenus dans ces 
urines, mais bien leur concentration en NaCl qui entre enjeu. 

9* Expériencei apec te sérum sanguin. — Des expériences avec 
le sérum de femmes gravides bien portantes et de leurs enfants 
d*unepart et, d^autre part, avec le sérum de femmes néphri tiques 
et éclamptiques et de leurs enfants, ont établi le fait intéressant que 
ce sérum sanguin est tris toxique^ mais qu'il n'y a pas de différence 
entre le sérum des femmes bien portantes et des femmes éclamp- 
tiques; même constatation pour le sérum des enfants Issus de 
femmes bien portantes et celui d'enfants de femmes éclamptiques. 
La gravité du processus morbide est sans action sur le degré de 
toxicité. 
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i" Exf"'ri{'iii t's tivec le liquide amnioli'juc. — lusliluéOî» a> L'< du 
lirpiidc yuiuiuti"|ue cic femmes bien portaotcs cl de lejiaucs 
édaïupliqiir's. flics iiHiil jxTinis relever aucuDe Uilléreuct' par 
rapport a la laxicilc * iilr^ o**s séruiiis. 

(Conclusion. — Lu i uost quencc. les auteur^ >'iuseriveiil en faux 
cimlre les expériences ulilbées jusqu'ici eu faveur de la théorie, 
maintenue, de rauto-inloxicalion de Bouchard. 

De Hiémorragiâ mterne daus i avortement labaire el de ioo trai- 
tement l'ebfr innerc Hlulung hci Tubaniboriiis und ùber deren 
Hebandlunj^r), Ott, /iusski Wralsrh, lîMJi, 1-2, el Dfnlsehe med. 
Zeil., \9tyi. !!• TA. p. 867, — lùidéptl des nombreux travaux qu elle 
a* suscttt's, la question de l'avorteaient labaire n'est pas éfoeidfe ; 
elle offre encore «b VMte champ à des coDsidérations pratique!. 
Pour bien discerner dans la question des diwts procédés d'hé- 
moslaaa, il importe de se baser sur ce que l'on a acqnis relatire- 
ment à ce que devient le sang* épanché dans la cavité péritonéalew 
il y a peUt ce point de pathologie restait obscni «I pen éindié. On 
savait que dans certains cas ce sang était résorbé, que dans d'au- 
tres» au contraire, il ne Tétail pas. La recherche des raiaiMis de 
cette différense s'imposait donc. DaiHf la grossesse exlifi-vlérine 
tobaire les conditions son! les nti^Hes que dana la grossesse 
Olérine : aussi longtemps queTiPuI (niôic sanguine) reste dans la 
cavité de ror,?ane gestateur, une hémorraipe, qui s<* fait au niveau 
dfs parois de cet organe con-''<*uliveraent à un d'-rollpnient de 
l'oBuf, pcul durer on se reproduire >naqu'à re que la pucheovulaire 
sf ^oil dél>arras8ëe de son contenu anormal. l.i>rsqiie les parois de 
lu li Minpcsont intactes, le sitn^ ne peut s'échapper que par Tox/mm 
nbdiHiiinul. i/héuK)rraLMP intra-péritonéale est dangereuse quand 
elW' s» fait librement dans la cavité obdntHinalo. 

(Jiiaiid, au conlraire. le sang s Cpaiiclir dans nnf « avib* rir<*oos- 
crile, limitée \mr de- iiiembran<-& uéof<n nit-rs, \c •^111,1.' collet le dans 
celle cavité et c|ui >'\ tnuive à non m Uiinr pit-ssinii Ndppose à la 
per*»i8lanre de rccoulciuent. en s<>i le "jnc la f*ii kiciUdii d'une 
luiii>'ur sauguiut' parait être coumu- un a^^^cul de jirolfclitjii pour 
l'organisuM». Toutefois. rUémorraJîie peut cvuliiellemont se 
renouveler, à plusieurs reprises. dau> la cavilé de lu luincui ^aQ- 
guine (tumeurs sanguines récidivantes, unémies profondes). 
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Une femme, aiicinte de grossesse extra-ulérine et de tumeur 
sanguine extra-ulérine, fui soumise pendant six semaines à l'ex- 
peclatioD, parce que la grossesse était jeune, l*état stationnaire et 
la tumeur pas trop volumineuse. On espérait la résorption du 
sang r>t la réduction consécutive de la tumeur. Mais, de nouvelles 
poussées s'éiutil produites et la tumeur ayant augmenté de volume, 
■on lit la colpotuniie [lostérieure. Or, aprt^s incision (l(> la pocbe et 
évacuation des caillots sanguins, on put apercevoir, f;rAce au pro- 
cédé d'éclairage utilisé par l'auteur, que rexiréniité (rangée do la 
trompe gravide s'abouchait dans lu poclie, à la hauteur de la 
tumeur sanguine. Dans un second cas, on put également, après 
incision du cul-de-sac postérieur du vagin et du Jîouglas, éva- 
cuation des caillots, apercevoir, grâce au même procédé d cclai- 
rage, Wvul fœtal, situ»' h l'orifice abdominal de la tnimpe. I/œuf 
fut énucléé de son point d inserf ion, ce qui donna lieu à nnn perle 
d un santr <|iii. par sa couitur vive, tranchait sur celui de la poche. 
Puis, ;i\ir le doii;!. [linur rt (uretlf. nn procéda à un curettage 
à fniul ()•' !;f tioiiipc, coiiiiiii" lor-^'ju i! »'uf>'il tl'uQ a'uf iutra utérin. 
Le tr<-ui'-iiii-iit coiisri-ulif consisla dans uo tampoQDemeut de la 
pioche héuiati(jL)i' ;i\cc de la ga/e iodoforniée. 

L'auteur insiste sur l iiitt rrt particulier de ces deux faits, qui 
nioulrenl que, par la coiiibinaison des incisions vaginales et du 
mode spécial d éclairai:»' finployé pur l aiifeur. on peut, dans < er- 
tains cas de trompes intactes, appliqm r aux grossesses t xlta- 
ulérines le» iiit-taes uielLodes coa>crv alrices (pi'aux d'uls inUa- 
utérins, et que, de plus, ces métlnHb'S. condition de sécurité 
importante pour les malades, peuvent, souveut, rester absolument 
cxlra-périlouéales. 

R. L. 



Des etTets du transport de bactéries sur la muquease du vagai 
intacte (Iber den l'rfolir von Uakti i h inibrrlragungeu aui die 
intakte Vaginalscljl< iiiiiiaai), Deulachf nird. /riitm;/. 1902, u" 
|>. 8G9. — La cerlaiu uo»nl>ie de uncriHir-auisuie> palliogrncs 
(pueumuco(|ue, baclcridie cbarl"murii>e. >lrc|)tocf«-cus aurons el 
bacille typhique) n'atTccteul pas U muqueuse du va -m, quand ils 
^(^^t mis en contact avec elle. Les bacilles de la ilipUlérie portés 
î-ur la mu(4U( Uîie vaginale de jeunes col>ayes les Im nL par infection. 
Quelques germes, par les votes lyu»phaliques^ traversent la 
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moqueuse du vagin, parviennent aux ganglions et j meurent. 
Mais quand on transporte sur la muqueuse du vagin, non des cul- 
tures pures de bactéries ebarbonneuses, mais ces mêmes bactéries 
avec du sang et des morceaux d'organes pris sur des animaux 
morts du charbon, les animaux en expérience succombent à une 
infection générale. 

h. L. 

De rherpès laryngé mensimel et coosidérations sur l'herpès 
menstrnel [L'eber Herpès laryngis (ineustrualis) nebst n>Miierkun- 
gen ûber den nicnstruHIon Herpès], Hettmanx. Berlin, klin. 

Wot'hensrh.. 1902, ii** 36, p. 837. — I.'atifrur rite une observation 
dans liiijiirllc li's circonstances qui a( ( i>nif>agnaient une localisati'iii 
rép«'té(' (TlnTi 'f* Inryux lui ont portiiis de voir dans ce 

praccssii> |»itUir)loi.'if|ue un exoiii|ilt' d herp^'s laryngé nieiislnipl, 
localisation (orl rare. A ce sujet, il ra[ip«'IIe les ^ymptoiin s ijui, 
en général, pcrtncUenl de dilîércocier l'herpcs lueiistriicl •!<• la 
litvre herptlicpie et du zona. Le principal caractère dp I lior()< s 
menstruel, c'est son rapport de teinpat avec ia menstrualioii ; uji 
peu avant, pendant ou après ; le rapport de temps varie même 
chez un même sujet. D'autre part, il y a souvent coexistence de 
déterminations herpétiques sur le larynx ou d'autres régions et de 
déterminations sur la région génitale, c D'ordinaire^ écrit Fauteur, 
l'herpès menstruel se localisesur I os pa r l i es génitales ou sur les lèvres, 
soit que, dans les diflérentes poussées herpétiques, l'une ou l'autre 
de ces régions soit seulement atteinte, ou bien qu'elles le soient 
simultanément ou alternativement. Mais d'autres régions peuvent 
être aOectées. Janowsky et Schwing citent une localisation sur 
les mains; Besnier dit que la localisation de Tberpès menstruel à 
la paume des mains n'est pas rare; Du Castel signale les r^oos 
lombaire, fessièrc et cervicale. Personnellement, il a observé une 
localisation sur le Sein gauche, etc. L'herpès menstruel peut égale- 
ment alTecter les muqueuses (bouche, portion vaginale du col de 
l'utérus). Par contre, la localisation sur la muqueuse du vagin est 
rare. Je l'ai pourtant observée, ajoute l'auteur, en coexistence avec 
une éruption herpétique vulvaire étendue. * 

En lerminuni, l'auteur remarque qu'il voit l'inlérôt du fait qu'il 
a observé non pas seulement en ce qu'il ajoute une observation 
de plus aux observations rares d hcr|)ès laryngé, mais surtout en 
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ce qu'il constitue un exemple indiscutable d'herpès larya^^é ment' 
iruêt 

Quant au rapport qui existe Tralment entre la menstruation et 
le processus herpétique, il reste malheureusement aussi mystérieux, 
et l'on n*est pas en droit de rejeter la théorie de l'action nerveuse 
réflexe. 

R. L. 

La glando namaaire ches le totas ai la aonrrisson. Keifpbr, 
BulL de la Soc, belge de gyn. et <f o6s/., 1903» n^ S, p. 57. — On 
connaît déjft les études intéressantes de l'auteur sur la glande 
mammaire et la lactation. Dans ce nouveau travail, K... décrit le 
développement de la mamelle ches le fœtns, et il en étudie soigneu* 
sèment toutes les phases. Puis, il s'occupe du phénomène singulier 
de la montée de lait chez certains nouveau- nés. Et, après avoir 
rappelé les expériences et les idées de Bouchacourl et Brindeau rela- 
tivement aux vertus galactogènes du placenta. Il conclut lui mémo 
de ses études^ de ses expériences et de ses observations, que la 
montée du Util ches le noumtsont comme ches la mère^ Irouoe sa 
eattêe iniliale dans une tuMance élaborée par le placenta el mise 
en eirculalion au moment du travail de V accouchement. 

R. L. 
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TlIMEI KS DTÊHIKES, HTSTÉRECTOMIE.— Bsecker S, . Falle 

von l'ibroniyoma uteri, komnli. irf mit Srhwangerschaft. Cent. f. 
Ggn., \ijcrx, n* 38. p, 8t»5. - Breck. Multiple libroids of llie utérus. 
The BoHlon med. a. mirg. J.. août 1902, p. i5i. — Bamga. The pre* 
sent status of the <»perative treattnent of cancer oT (bc utérus. 
Tite Boston nwd. a, surg. J., juillet 1902, p. 91. — Gouaut. Cancer 
of the ulerus. The Boglon med. a. êurg. j. Juillet 1902, |>. 97. — Con- 
damin. Fibroinf iitt^rin .ivoc lit''iiii>rr,i£ri<''^ ."iliotiiJatitf*-. LiL-nlur»' des 
ulcnues. Hyslércctoiuîc abtloniinale totale ulU rieurc. Bull, de la 
Soe, de ehirarg. de Lyon, nov.>déc. 1901, p. iS. CrooM. 
M-immary substance in utérine libroids. The Am. J. of ObsL. sep- 
leudjre uk>2, p. 309. — Cushing. Opor.Mion for récurrence of can- 
cer after bysterectoniy. ^t/in«/x of Gyn. a. Pu'd.. i((02, n" 2, p. 5i3. — ■ 
Dartigues. La chirurgie conservatrice de l'ulérus et des annexes 
dans le traitement des ril)M)mes. Gaz. hebd. (\f nu'<l. f! de chir., 1902, 
no Oi, p. 725. — Dixon Jones. The opinionu of ditîcrenl surgeons 
a. pathotogiats as to the origin and cause of flbroid tumors. Med, 
Record, nout i'k»'^, p. 323. -- Emmet. A cn?c of trrape-liicc ^ tr- 
coina of the ccrvix uteri. Am. J. Obsl.^ mars 1902, p. 380. — Four- 
nel. Môlehydaliforme. Hystércctomle pendant lagro6se»se môlaire, 
gucrison. Gaz. des hôpitaux, 1902, n* 88, p. 881. — Gleason «J.). 
Abdominal hysterocolpeclomy, a new opération for removal of 
cancer of the cervix uteri. Philadetphia med. J., juin 1902, p. U23. — 
Cntomn, Des indicatinnf^ de l'intervention chirurgieate tM cours de la 
grQne$$€ et pendant le travail dan* let grouesset compliquée» de 
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fibrorncK. Th. Paris, iyoi-i«^(0', n — Inglessi. I.'lryslc'-i ootiunic 
vaginale sans pinces. La Gynicologie^ Paris, 8 juin p. u^. ^ 
Jftcobs. L'hy!>il<^reeU>inie abdominale totale dans la cancer utérin. 
Bull. Soc. belge de yyn. el d'obsl., 1902, n" >. \\. iS. - ISMUàM, Myom 
u. Ilorz. ZeU^ch. f. Geb. u. Gyn., Bd XLVIl, lift. i,p. 77. — Lane- 
longue. Sur un cas de carcinome du corps de l'uléru*?. lici uc nu-n- 
uutle de gynéedogh^ obêl^rique et pédiatrie^ Bordeaux, avril iqo-i, 
p. 147. — Lewers. A case of [iriinary liiljerciildsis of Ihe cervix 
eimulaUng cancer and Lrealed by vaginal liyBterectoniy. Trans. of 
Ihe ohel. Soe. of London, 190a, vol. XLIV, pl. II, p. i^. Lewers. 
Spécimens of cancer of the cervix from oicrhf rn<=o- tri-.itcd liy the 
supravaginal arapulalion, in which from four to iiit(-«>ri years had 
elapsed wilhoul récurrence. 7>an«. of the ob»t. Soc >>[ London, i<|o >, 
vol. XLIV, pl. III, p. 221. — Mackenrodt. La(tar<>loroia hypogns- 
Irica exlraperitonealis sur Ileiluni? des (lobiu inullcrseheidenkrebsos 
u. des Mastdarnikrcbses. /^e^/l^. A7m. W ochensch., 1902, n"38. p. Hg'i. 
— Hiquel. Perforalionn yravee de Futérus au eouredueun Ud'/f el de 
ihysléromélrie. Tli. Pnris, i<j<)i-o'j', p. ;^'')7 — Montgomery. I Ik- rela- 
tive advaulagcâ of Uic complète a. parlial hysitMiïcLomy. .{nnah 
ofGyn. a. Ped., 190a, w 8, p. 49^. — Nobl«.*Two cases of d^ci« 
duoma malignutn. Thr Am. J. ofoUsl., uyivi. ir 3, p. ■aSy — Piche- 
vin. Gangrî'ne des ilbromet» inlerslilieb de l'ulérys. La Semaine 
gynécologique, Paris, p. aoi. — Plcbevin. Infection puerpérale et 
hysléreclomie totale. La Semaine i/iin>'''ologi(iue, Paris, 8 juil- 
let iyo2, n^ 27, p. 2<>y, — Pichevin. Ilystéreclonue abdominale 
totale pour cancer utérin. Im Semaine gynécologique, pMri<. iT» juil- 
let ifjo'^., n» 28, p. .417. — Pluyette. Thérapeutique des i 1 1 luyornes 
utérins. La Gynécologie, Paris, juin i<jor>. p. mT). — Polak. The 
early diagnosii» of utérine cancer ; opi;raltve Umitalions. The 
NeW'York med. J., juillet looa, p. io3. — Poten. Die Veraclilep- 
pung der Chorionzotten. Arch. f. Gyn., Bd Î.W f. lIoR 3. p. "xio. — 
Poien. ErolTnung des Bauchrells, besondei Ix-i dcr abd. Enll'ern. 
des utérus Krebses. Cenl. f. Gyn., Juli 1902. \>. 7'»o, ~ Pezsi. Indi- 
cations cl résultats de riiystérerlomie dans !<• > : l'ult'TUs. 
La Presse médicale^ septembre 1902. p. 891. — Reynolds. Opéra- 
tion for cancer of Ihe utérus. The lîoshn med. a^ éutg. ./., juil- 
let igo2, p. «p. — Reynolds. Il meiodo-r:in oi.;i< k nelle istcrcctoraie 
abdominale j(f»r fibromiouù. An'hivi'* /' o.-ttririi'io e yinecologia, 
Nuplcs, juin 1902, p. 321). — Richardson. Uemarks on cancer ofthc 
utérus. The Boston med. a. eurg, juillet 1909, p. 89. — Sohmitt. 
Diagnosis of incipirnt rnrripnm.'i (iflhe Kndometrium. Med. Prrnrd, 
aoùl 1902, p. 175. — Smith L. . A change ueeded inour practice in 
dealtng with cancer of the utérus and cancer of the breasl. The 
Am. ./. obsl., août lyo-a, p. 17^. — Spinelli. Tr-i-^r. inaliirti.i itci 
tlbromi. Areh. ilal. di gin,, juin 1902, p. i*/> — Stoufls, l'ibromc 
Utérin en voie de dégénérescence nécrohioti<iMi' }»ost^partum. Bufl. 
Soc. belge de gyn. et d'obtt., 1902, n" 2, p. 71. — Stratz. Uterustor- 
sion bei Myom. u arnier. nichl entzundiicher llamat<»>..(lftrn\ '/filKch. 
f. Geb. u. Gyn. y iyo2, Bd -\LVI1, lift. 3, p. 4^o- — SLremmel. 
The unusual fratures of vaginal hysterectomy. Annals of Gyn. a. 
Perl . uyi., n" S, p ',77. — Vlllar. M.ilformation du vagin et de l'uté- 
rus accumpagnéc d hématomélrie et d'hématocolpos supérieur. Hys- 
lérectoinie abdominale totale. Rev,. mens, de gyn.^ obet. et pid,^ 1902, 
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n* 6, p. i>»{ ~ Voigt. Beftlolien von ^mpUl. AdrnoiiH ii in Niere und 
l'tfnis mit Melit-tar-ciilnltlnnir. Arrh. fUr Cyn.. IM LXVI, Ilfl.S, ]).G58. 

— Trotta. Cui'u dcl cancro dcii utero lu graviiianza, nel |>arU> ed 
ht puerperio. Arehiv. di otf . e ginee^ igo», n* % p. 173. 

lKf'l.AMMAT10:«S Pi:B1-UTÎ.llI!«ES, AFFECTIOIVS KOX ?î«ll- 
VLASIQinnS VBS OBISAKES VÉm-irrÊBII«9,DËrLACBaK!«T» 

DES 0B<>:A\ES PÉRM'TÉBI:V'S. — Berkeley. r.n-.« of inpture 
of an ovarian abscess Iwelvc liour^ aftor lahour. Trang. of the obxL 
Soc. of London, njoy. vol. X!JV, Pl. Il, p. 73. — Bristow. 
Slrang* Hcniia of Ww o\»vy anil l.illopian tube. .V<r<f. A>f»'K, 
July ifïO'». p. r»i. — Busse. IJiliInnL' (icr ITruiiMlocoleti. }f(>n. fnr 
Geh. kind (jijnivk. Juli i^yn, p. i. — Durand l>»*ux ol»ei valions «le 
coHeclions pelviennes «rori|îrin« appendiculaire oa\'ertes par la voî<» 
pêrinéalc. nul! 'h' In Sor. de rfur. de Lyon, j.'mvicr-févricr uyriy 
' p. 143. — Diîtsmann. i>iaK»<>-<' >'ii<i lieltaadiung di?r Elxâudate. 
Mon. fur Geh. and Gijn., Juli kjk >, ]>. 71. — liOtls. Inondazlone péri- 
toticati. Annali di oxl. e ginec. MjcrJt, n» 8, p. ySo. — "Macphater. 
Inflammalion within Uic fcntnio polvis and ils Ircatmcol. The 
NeW'York med. J., aoùl uyot, p. 177. — Feterson. Appendiciti» 
and Pelvic di-i-nse. Am. Cyn., ifjo-», ri' 2, p. ii3. — Vassmer- Zur 
IVitlioJogio (les Li^amontuin roUnuluni LUori und do.s Processus 
vngiii.'ili<< pcritoiiei. Arch. f. Gyn., i<)0\ hd LXVII, Ilfl. i, p. \. — 
Watklna. Technique, indicalioDB a. limitationa of vaginal section 
and drainage for pelvic diseaao. Am. Gynee., igoa, n' a, p. laS. 

{tÉ«PLASHE«» DE L'AVAIBE ET DE TBOBPE, DE» 

0B<>A:\ES l*/:BI-lITi^:BI\S t aVARIfiroWir. — Atkînson Ter- 
rett. UnuBual complicalioits nupcrvenin^ m a simple exUrpalioii 
or a mulUlocnlar cyst of tlie ovary. Phitad. med. J., aofti 1903^ 
p. •'Ct't. — Bonney. SnhM immiur of iln* left ovnn witli .'in -'tll.-îdifd 
cyat coinmunicating wilh the ieft I'olb)pian tube. Tmrr». 0/ 
the Soc, of londott, 1902, vol. XLIX, pl. Il, p. u'.. — 

CSondamin. Kyste de Tovaire et grossesse. La Semaine gynè' 
cohyique, Pnris. jnin \'Yr>. p. 169. — Doran A.). Relro-[»ori- 
ioncal lipomn weigliinj? lliiilccn poimds twelve ounccjs. Trans. of 
the 06»/. Soc. of Jjondon^ tyo% vol. XIJ\ , pl. III. p. «65. — 
Doran A. . l'rfL'naney nncr rptnovnl of holli ovnries for cysTu* 
luinour. The Journal of obstetncs and gymerotogy of Ihe britUh 
Empirey Londres, juillet 190'. vol. 11, n* i, p. 1. — Doran (A). Pre» 
L'nnii -y after reniovnl of botli nvarics for ry-tic tumour. Trann. of 
the Obët. Soc.of London, lycn, vol. XLlV.pl. ill.p. -idi. — Fairbaira. 
L-niloculnr ovarian cyf;t containing solid masses tindertruin^ necro- 
tic changf' Trans. of fheobsl. Sor, of London. njo-». vol. XLIV, pl. II, 
p. itif». — Fairbaim. P'ivc spécimens of liln-oid tunionr of the 
ovary wilh ol)î?cr\'alion<ï on Ibeir paUiuîosrical nnntomy. Trans. of 
Ihe (ittsL Soe. of London, 1902. vol. XLIV, pl. Il, p. 177.— Fotliergll&l. 
On the oc*"tTrence nf cL'elilxc i dl'- in -olid ovarian tumoiirs. The 
Journal of obstelru'n and gymvroloyy of the brilish Empire, Londres, 
juillet 10O9, vol. ILn* 1. p. i5. —Goldapoka. Wiiat are the known 
fnct?^ nbout follicular r\«lir flej?cncralion of lli»- o\.'iiies. 7*^^* Am. 
J. ofOhil.f septerabre iyo2, p. 343. — Oottschalk. Ucbei das Fol- 
lictiloma malignam ovarii. Beriîn. Mm. Worftefifeft.,juîiii90'.>, p. (Vjy. 

— Benrotay. Trois cas de grands kystes Intra-ligamentaires. 
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Bail, de ta Soe. belge de Gt/n.et d'Obéi., tyoa, n" a. |». - s. — Khanty. 
Sellenc Form von (t\;uial (Icnnoid. Monal. fur Geb. und Gijn., 
Jdli ajcn. p. 78. — Lapthorn Smith. A^cites wiH) -i!Mloti)in.<l 
lumors. Philadelphia med. J., noùl ujoa, p. 190. — Peteraon. A 
considération or ovnrinn iihromal.i haf^ed on n study of Iwo 1 occnl 

c. ise«5 and tMLrlitliy-lwo iullccifMi dom Ihe lillrrntiire. Am. Cyn.. 
i^a, n* I, p. 'i^K — Peierson R.,. infeeied ovarian cyste. Am. J. 

• Ob»t„ juin i<K»«. p. 9ot. Fiolievlii. Ablatkm des annexes pur la 
voio vaginal'' /a ^rfndîne ijijnérologique, Pnris, iT» jtiitlot if»(>->. vS, 
p. ai7. — Ricketts. H«craaloma of Uie ovary. Brooklgn médical 
Jotirnal, juin ir^oti. p. -i-j^. — RwwH et MhMiek. An ovarian «sar- 
coma tlcvelopinff from thc Ihocn < xtcrna oflhe Graaflnn foHirle, .\m. 
J. Obst., noùl ifj(«, p. 182. — Smith A. i. A bilatoral inlr.nlicïamcn- 
lous fibroniyoma showing cxtensive mucoid <l<»>feneraUon. The Bri- 
Hêh (Jyn. J.. noi'ii igo-». p. rji. — Bottas, nt'rni.-itosr p nui laineuse 
const^culive à la castration trn/Tio jinr ropullw'iaiiic Ln Méder. pra- 
tique, 19CKI, n'C, p. 1. — Stander lA . l ober Sarkom dee Ovariuii)>i. 
UUieh. f, Geb. u. Gyn., Bd XLVll, Hfl. 3, p. 3&7. — Jtrohsksr. ie« 
phrnmt's du iignment litrije. Th. Parin, 1901 - i',>r>?, |>. tîO-*. — Tossicr. 
Torsion du pédicule de* tumeurs kystique* des annexes pendant la 
puerpéraiitiy Th. Paris, 1901-1903, p. 889. 

ORG.iAKS I BIi\AlMES. — Albarran. Adénome de rurcL^ro. Extir- 
pation, (iuérison. Bull, et Ménu Soc. de chlr., Paris, 191^2, n« 18. 
p. SSs. -- Balacescu 1 r ilainmlnl listuloi vosirn varjinale. l{rt>is!n 
de chirurgie, iiukbarcst, juin lyoi, |i. — Delore. De lectopie 
congénitale du rein. Hev. de ehirury., 1909, n* 9, p. 438. — Hirst. 
An opération for r\^\oro]o. Ani. J. of nfis!.. juin 190*2, p. 778. — 
Holowko. Einf. Vurrichlung zum AuflantffMi und Ableileu do? Urinai 
b^i Harnflsleln. Cenl. f. (iynmk. 26 Juli 1909, p. 3o. — Meyer (H )- 
Kiiiintiiidunt; dOS linken Ureter.s in einc Ût<*rovapinaU\v-ic des 
WoKT -<-!!«-ii ( laner-. Zeilsch. f. Geb. u. (iyn.. HdXLV'Il, lift. ;{, p. .^01. 
— Neugebauer. Liiiige Worlc ùberdic MulU i hals-Sclieidcnlisteln. 

d. Portio vaginaiis utcri (Fîslulo* cfrsieo-vaginab' laqucatica- • 
Cent. '■ ^l'i'i., 1902, n' 3i. j). 8iH>. — Ravasini. Zur Kasuistik dor 
KreniiiUorper der ilurnbla^e u. Ilarnrohre. Wiener nud. Presse, 
19m, n« 3i, p. 1(35. — Btosokol. Weitere Erfahrungen ùbet Ureter- 
(i^i'Mii iiii'l ÛrelerviM'Iel/nniTcn. .Arrh l'.d I.WII. Ilfl. 3i. — 
Vineberg (H.). Prtnuiry carcinoiua of Ihe ureibra iu woiacn. 77if 
American .JoumeU of Ihe médical Seienees» Pblladelphia« juilicl 190-2, 
vol. CXX1\% p. io5. 

'CWOfiSBSSB BXTRJi-irrÉRIIiE. — Condamin. Gro«!?e>i^e oxtra- 
uli'rinc ovarienno datant de 8 an^. Ablation du ky!?te fœtal. Hull. de 
la Sor. chirurgie de Lyon, janvier-février 1902, p. ni. — Kurz. 
Iftemat. retronterina inrolsre von Exlra-uterin-schwanprersch. Wien, 

nw!. /'/-('.Ns-r, .liili 190 \ n" m). i^'ii. — Tesson R. . Grossesses 
lubaircs; ht ajorragies inlra-périlonéalca. Gaz. des hôpitaux, Paris?, 
juillet 1902, p. 761. 

CHiatiitiit; ARUUML^ALE. — Fenwick. I itly laparotomies. The 
brilbsh Gijn. X, août 190a. p. i34. — Heater. '> rases of perforated 

ea^^trir ulrer Irnatf'd l>v alidominal çcrlinn and suture. liril. med. J.. 
1902, 11, 9G. — Manseil Moulin. Cnses of gaslrolomy for reccnl 
gastric tticer. Laneet, 1902, II, 17. 
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ACCOUCHEMEi^T. — Holmes ["R.-WX The normal third salage or 
labor, wilh epecial référence to its in.inaf^menl. Philadetphia medm 
litcord, août 1902, p. i<»fi. — Penaell. TI»o mnnafremenl of and pré- 
paration for the i\v?-i sUigc of labor. Annuis. of Gyn. a. Ped.^ iyo2, 
n* 8, p. 47$. — tthears. When and why does labor begin ? Jtferf , 
Bteord, aodl 190a, p. a8i. , 

AIVATOMIE, PHIMOI.OOIK ET BACTÉRIOLOGIE OBSlhlKl- 
CALES. — Bergliolm. Ueber Mikroorg. des Vaginal secrMes 
!^ hv -npers. .Jr/-/i. f, Gijncr , Rd î.XVf. ïlft.:?, p. V.17- ~ Caspar W. 
Miiler. Specitic gruvily of Ihe urine and nilioi^'en eiiniinaLiun în 
piognanrv. Cnît. of Penna mêdicat Butletin. juin 1*102. p. i36. — 
Hoe^en I I L«' iiK ti-^i hliclie Eior. ;tfo/i. f. Geb. und G ifruvli., iiiVi 191*2, 
p. Cf. — Merletti 1 r<>lMliMm i i LM.ividica. Arch. ilal. di ffinec, juin 
t*^i, p. i;8. — Forteliani Rosa. 11 baccino opsco dei verlebrati 
apecialmenle dci manimircri. Slttdio di anatomi.i. Arehivio di Osl. e 
Giner.. vyvK 11" 7. p. 'T.", r>>s. — Raineri. Sul potrrc batl^Ttrida e 
anlilo8»icu dci sanguc duraule la gravidanxa. il. Sul polcrc balle- 
ricida e antitoâsico del aangae tnaterno e fetale. Annall di o»t e 
ginee.^ 1902, n' 7, p. 709. 

DYSTOCIE. — Audebert el Payrau. I>u cloisonnement Irans* 
versât el congénital du vagin dans ses rapports avec la grossesse 

el l'iimotirlicment. Gaz. hehd. de rnril. >•! tic rhir., 1 '>>■>, n° «îo, p. Cnjç. 

— Boyd. A dieeplialie monftter obslrucling labor. The Am. J. of 0&«/., 
' septembre i^oa, p. 3aa. — Brown. Cesarean secUon necessiled by 

ventrosuspetision. Am.J. Obst., aoùl 1902, p. 197. Ghalalx-VIvi*. 

t'n cas de clinnrro sy|diiliiii[ue du vagin rboz une femme enceinte. 
Uvfjlocie cervicale, (irundes iuctâtons du col. Sutures uHérieure»». 
BttU. mid. elinique Saint-Vineenl-de^Paul, Bordeaux, juin 1903* p. 81. — 
Clifton E P» Ivic dcformily in Ncw-York. .V-J. Record. t\oùt nyin, 
p, -jJii.— Giglio. Alcuni Ki-avi distocie materne per viati disviluppo. 
Annati di 0*t. e Ginec, i<>f>2, rr 7, p. »»8*). — Sme&bm. Grossesse 
el nhroinc. liull. Sociélé belge de t/yn. el d'obsl., 1902, n" 2, p. 56. — 
Taylor(J.K Ovarian lumour obstruclinK deliverv ; po^tprlor vacri- 
nal section and ovariolouiy during labour: opération and deli\fry 
at one silting: recoveiy. Trans. of the obêt, Soe. of London^ l9Cn« 
vol. XI. IN'. |>1. ni. 1». '~'<. — Trotta. Filii-nmi doll utero rompll- 
canli il pai to cd il puerperio. Arehivio di Osl. e Ginec, 1902, n** 7, 
p. 39S. 

CiROSSr.SSi: FT SI ITF*» I>F roi rilES. — Futh. I t bor «lie Dauer 
dcr nienscblichen Scbwangerïichafl. Cenl.f. Gyn., 1902, n« ikj, p. ioi3. 

— Paddock (Ch.). The hygiène of pregnancy. The New Forflr med. 

J.. juin I90'.^ p. «091. — Smith. P-cnfio-rrr-Lrnnticy. Am. .J. oh^t.^ 
juillet 1902. p. 79.— Smith. The hygiène ol pregnancy. -Wcd. /fccord, 
juillet 1902, p. «»3. 
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GBOSSESSK MULTIPLE. ~ Bonney. A probable case of .4U|i< r fic- 
lalion. Trnnx. i,f !he oh-^t. Sm-. n/* /.o;jr7on, igcrJ!, vol. XI.IV, pî. 1 1 , p. i(>3. 

— Braitenberg. hin Knil von nculeni Ilydramnion bei cinciigen 
Oriniiigeii.i4ivA. f. Gyn.^ BdLXVI,Rfl. 3, p. 033. — Goyan. Accou- 
chement li-iplc nvcr trois enfante vivante. Arehiues médieuteê d'An- 
gers, 2o jutUet igo2, p. 3o5. 

«BOKSESSE FXTR.%-rTÉRI\E. — Bandler (B.). On Ihe eliology. 
hislotogy and usuat course of eclopic geslalion. Am. J. obst., mars 
1902, p. 371, 81-2; juillet, p. ^,3. — BogdavUc. Eclup. Schwangers- 
chnfl. Wien. med. Presse, i3 Juli 190-2, n» aS. — Brann-Fernwald. 
.TCtioloiîie, DinsnosliK iind Tlierapi»' 'f^; Fvtrn-iUerinirravidilal. Amh. 
f. G(jn..Bd LX\l, llfl. 3, p. G81. — Gharnpneys. .Nalural lilslory of 
lubat geslalian. Journal of obst. and gijn. of Ihe british Empire, juin 
igoa, p. r)Hr>. — Co3rteux Prévost, ronlribulion à l'élude de la gros- 
sesse extra-ulérinc (14 observations pcrsonncilcs). JSuUel. méd, ds 
Qttéhêr, !*>«», n* 11, p. 5^. — Dobbert. Sur la p^rossesse lubairp, 
so.-î roin|iIi(a(i(ms cl leur ItviilrTii rii. Ca:. hchd. de méd. et de r/ii- 
rurgie, 1902, n° 63, p. 737.— Uorrocks. <;a?je of exlra-utcrine fœta- 
iUm, Tran*. of ifu oùsi, Soe. of London, ivp-i, vol. XLIV, pl. III, p. 228. 

— RobaoQ. Primary Ovarian gcstalion. Trans. of the obst. Soc. of 
London. \ryn, vol. XT.IV, pl. III, p. ai5. — Robson (M.;. Primary 
ovartan geslalion. T/u- Journal of obstetric& and gynxcology of Ihe 
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AU POINT DE VUE DE UV DYSTOCIE 

par I« D' FMmte (de Pragae) 
Ancien chef de la clinique obslélricale el gyn.écologique 
du professeur PawUcIc. 

{Suite ei fin.) 



IV 

L'Mtomm Ujmtmm hjdstl^aes de la o«vIlé «bdomlaftle 
•i felHeBM mut to fvo*«e««e. 

Péan et Secheyron (i), dans le mémoire sur les kysles liy- 
datiques de l'utérus, sexpliqueiii de cette manière : « L*m- 
fluenee du kyste sur le cours de la grbsSessc paralt presque 
nulle. Il ne semble pas que le .kystç hydaUque de Tutérus 
soit une cause de stérilité. Le développement de celte coUec- 
.tîon liquide est graduel; si elle siî'ge au col, elle ne saurait 
tout d'abord rétrécir complètement, obstruer le canal cer- 
vical ; «'il y avait obstruction, des troubles menstruels, rélcn- 
lion de inenstruos, donneraient l'éveil, en provo(|uaiit un 
examen des organes profonds. L'imprégiialion jx-ul donc 
h ellecluer, mieux encore, la jj^ros^esse peut évoluer nor- 
malemenf cl an'iNci' i\ lfi-nu\ Dans le c.i< «le ( iin-hourL;", la 
présence du lv.v<le put élre incriminée comme cause de 
l'accouchement prématuré. » 

D*après Larrc (2), « l'action de la tumeur sur la grossesse 
est aussi manifeste, l/hydntide parait agir sur elle de deux 
manières : par les produits de sa nutrition et par les modifia 

(1) Loc, cil., p. loï"». 
(a) Loc. cit., \t. <)•.!. 

ANN. DE GYM. — VOL. LVIIl. 
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calions (jii ollc cnlraîiic dan-' la structure diî support {)e!vien. | 
.\oii< >avons qiit' le li.jiiido livdatiqiie ot le licpiid»' (l«''i,'riuTÔ 1 
«|ui It* remplace plus tard -oui éminemment toxi-ine^. 11 e»l 
loul naliirel de penst-r ((ue l aclion sur la mère doit se com- 
pliquer d une action sur le fœtus. Les faits du passage des 
loxines du sang maternel dans le placenta fœtal ne sauraient I 
plus être niés aujourd'hui, après les nombreuses recherches 
faites à ce sujet. Ici, leur action pourra se manifester de diffé- 
rentes manières. Tantôt, elles agiront simplement en amenant 
une nutrition défeclueusef et alors Tenfant, à sa naissance, 
sera malingre, peu développé, et si une intervention obsté- 
tricale est nécessaire, elle lui sera souvent fatale. Il est pro- 
bable (|u*il a dû en être ainsi dans noire observation XV. Les 
trois enfants mort-nés, et qui remuaient, au dire de la mère, 
avant Tinlervention, étaient peu développés, et nous croyons 
que l'intervenlion, loule grave qu'elle ait été, ne saurait être 
compl« lemeiil rt iidue responsable de leur inot t. 

"Nous ne tuniiaissons pas d'exemple de morl du f(elu> paiK" 
<cul fait de l'inloxicalion livdalique tlans les kv^le^- des o< du 

i^-m. Mais noire pauviclt* en doninienls < lini(|nes et le 
peu de n'n«eignemenls que iiou^ y trouvons-, au point de vue 
obstétrical, nous obligent, on le comprend sans peine, ^» i"é- 
server notre jugement. L'impossibilité du fait n'est pas dé< 
montrée. M. le professeur Chambrelent nous a communiqué 
le cas personnel d'une femme, opérée depuis pour un kyste 
hydilique de Tovaire et qui a toujours donné naissance à des 
enfants mort-nés, et notre ami, M. le docteur Dufilh, a pu 
observer un fait semblable chez une de ses clientes atteinte 
de kyste hydatique du foie. Ces faits, sans être probants, mé- 
ritent d'attirer l'attention, et peut-être Texpérimenlation sup- 
pléerait-elle ici à rinsuffîsance, el'àla difficulté d'interprétation 
des observations cliniques de ce genre. >i 

Joseph Le Nadan {\) a accepté I'hy|>othèsc de Larre sans 
pouvoir la souleriir par des l'ails nouveaux. 

i I':fu'lr s«r les kyste» hydatique» de /'ovaire, p. 44. Thèse de Bor- 
deaux, liMjti. 
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Le cas du protessem- ('hambrcleiit. dont Larre fait moiilion, 
fait aussi l'objet d'une communication ilu professeiir Démons 
au Coutures de gynécologie ci (l'ol)>^léti'i<nie de Bordeaux, 
1895, et de la thèse de Jose[)li Le NadaQ) mentionnée plus 
haut. Clie/ celte femme, la première grossesse a élé déjà 
compliquée par le kyste hydalique de l'ovaire el, en même 
temps, l'utérus était en rélroversioa. On essaya le redresse- 
ment de l'utérus sous chloroforme, mais sans aucun résultai. 
Vu la mauvaise position de l'utérus et la présence de cette 
tumeur, dont la nature était inconnue, on décida de pratiquer 
un avortement à 4 mois et demi. Au bout de 18 mois, nonvdle 
grossesse. L*acccouchement se fit naturellement, mais le 
travail fut très long : il dura vingt^deux heures, au bout des- 
quelles fut expulsé violemment un enfant, élranylc pariroù 
circulaires autour du eou. Il mourut quelques instants après 
sa naissance. Pendant le troisième accouchement, le profes- 
seur Chambrelent tenta une application de force{>5 de Tamicr 
et il poursuivit les tractions pendant vin^t minutes ; l'enfant, 
d un volume au-dessous de la moyenne, ncKjuil en état de 
mot i 'i/ifnii'ente^ et toutes les leuLaLives faites pour le ranimer 
ne purent ie ramener à la vie. 

Nous voyons alors que la sujjpoMl kmi de Larre, <jiie celte 
femme a « toujours donné naissance a des enfants mort-nés », 
n'est pasoorrerte ; le premier enfant mourut qticlqiu^s instants 
après sa naissance, à cause d'un éfraB^rlcment par trois circu- 
laires autour du cou, et l'autre, né en état de mort apparente, 
mourut à la suite d'une « longue et difficile application de 
forceps » (de Tamier), comme Tadmet aussi Le Nadan (p. 4&)< 
La mort de ces deux enfants est tout à fait naturellement 
expliquée, et il n'est pas nécessaire d'incriminer une problé- 
matique intoxication hydatique du fœtus. 

Il est vrai, sans doute, que le liquide hydatique, en quel- 
ques circonstances, est éminemment toxiqne. Mourson et 
Schlagdenhauffen (1} y ont trouvé des leucomalnes, et 
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Brieger a réussi, d'après Langenbuch (i), à en isoler un corps 
qui, injeclé aux souris, a montré très rapidement des actions 

morlellcs. Maïs on n'a pas encore, sans aucun dout«, prouvô 
(flic ces ptomaïnes ou toxines puissent pénétrer à travers les 
j*ai4*i>^ d'un kyste hydatique absolniuciil intactes et normales, 
cLdo la sorte, on ne peut pas encore dire quelles puissciil .i^:,'ir, 
en telles circdnMances, sur la mère et, par leur passage du 
santi; inalernel dans le placenta, aus<îi stir W fd'Iiis. 

Chez, les enfants dont la naissance a été rendue difficile par 
la présence do kystes hydaliques. ou en fait •>(» l'ois mention 
concernant leur développement et leur poids ; ainsi, il y en 
avait u), ou 73 p. 100 nés à terme, proportionnellement 
développés. Dans notre observation, par exemple, l'enfant 
pesait 3.450 grammes, sans compter le cerveau, le sang et la 
plus grande partie des os du crAne ; dans le fait de Porak, et 
dans celui de Fissler-Desfosse0,renfant pesait 3. 100 grammes ; 
dans celui de Bimbaum, cinq livres et demie (à peu près 
3.080 grammes). Dans Tobservation de Bar et Dambrîn, le 
fœtus était sûrement bien développé, sa tète étant « un peu 
plus volumineuse qu'à Tétat normal ». Dans une autre obser* 
vation, P. Bar a pratiqué l'opération césarienne, au huitième 
mois delà grossesse; il m'a bien voulu communiquer par une 
lettre que le fœtus, à sa naissance, pesait 2.800 grammes ; le 
fœtus élait donc très bien développé. 

11 faut bien avouer que la mortalité moyenne des enfant--, 
dans les cas de dystocie produite par les kystes îiydatitjues, 
s'évalue à G2 p. 100; mais il faut, sans aucun doute, en 
chercher la cause dans la dystocie elle-même, non pas dans 
le faible d('\ (doj)|ieinent des enfants à la suite d Une niloxica- 
tion hydalique. Sur 17 entants morts ou pendant le travail ou 



liquides organiques. Comp!t*rendUâ<teFAead€niiedes»cienceSt3ocl.,iSiijL. 
— Voir aussi BtdMin de V Académie dé mideeine de Pari», stence du 

7 tl(>y p. 1266. 

i; Ijvr Lebenchinoeoeeut and seine Chirurgie, p. 78. Stuttgart, i8go. 
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;iu>-silôl après, nous en coniploiis en eirel, 64,7 [>. 100 nés à 
terme, propcu lioniicllcnionl développés. 

D après nos recherches, nous nei)OuvoMs «lonc \)n> a('ce[)l('r 
Thvpolhèse de Larre. Nous regrelton;* de n'avoir pu trouver 
nulle part mention coneernant !e développement du fœlus 
dans les fails de dyslocie produite par des kystes de l'ovaire, 
pour pouvoir en faire comparaison avec les résultats que nous 
venons de citer. Et quand môme le développement des fcetus, 
dans les cas de grossesse compliquée par des kystes hyda- 
tiqnes, serait vérilalilcmenl faible, il nou-^ semble être plus 
juste d*en incriminer plutôt Tinfluence ^mécanique de la 
tumeur elle-même que Tinfluence toxique de son contenu. 

Nous avons constaté, il est vrai, quelques observations de 
grossesse compliquée par des kystes hydatiques de la cavité 
abdominale et pelvienne, oii la grossesse a été plusieurs fois 
interrompue; mais, d*autre part, il y a beaucoup d'observa- 
tions 0(1 Tutérus lui-même et son voisinage ont été occu[>és 
par des kystes hydaliques et où la grossesse a, cependant, con- 
tinué son cours normal jusqu'à terme. 

D'après ce que nous venons de citer, nous ne pouvons pas 
prétendre que les kystes hydatiques de lu cavité abdominale 
et pelvienne aient une influence défavorable Lien niunilcslc, 
en ce qni concerne ie cours de la grossesse et le développe- 
ment du lie lus. 




Pendant une grossesse ou pendant un accouchement, ou 
peut rencontrer, comme nous l'avons vu au cours de ce (rn- 
vail, des kystes hydaliques situés dans les plus diirérents 
organes et tissus de Tabdomen et du bassin. C'est pourquoi 
nous ne pouvons pas nous occuper, dans ce chapitre, du 
diagnostic différentiel ; ce serait 1& dépasser les limites de 
notre sujet. Il faut donc nous borner au diagnostic des kystes 
hydatiques abdominaux et pelviens en général. 



4o6 LES KYSTES IIYOATIQUCS DU BASSIN ET DE l'aBDOMEN 

Nous n^hésitons pas à avouer, tout d^avance, que le dta- 
gnostic d*un kyste hydalique peut être très difficile, quelque- 
fois m^me impossible. Le diagnostic devient le plus difficile, 
quaod le kysle s'est développe dans rinléricur de l'organe, 
par exemple «lu foie, de la raie, et quand on ne peut constater 
qu'un simple nt^nnulissemonf do ccl organe. 

Mais HH'inc. tMi jir<''<tMi< c d une Iniueur neUcincnl constatée 
par le louclier et par le jtalper, le diag-noslic d un kysle liyda- 
tiqiie prénenlc parfois beaucoup de difficulté*. Des erreurs 
ont été commises assez souvent en telles circonstances, même 
par les cliniciens de valeur. Thomas Smith (i), Olshausen (2), 
Terrier (3\ Morris (',), Cousins (5), .1. P. White 61, De 
Hacn {7\ Samuel Osborn (8),Surmay (9), Hushton Parker(io)» 
J. W. Little fiil, P. Delbet (12), (iardncr (i3), Thomas 
Bryanl (i4)» l'VN. Filzgerald i^i5), F.-H. Charapneys (16), 
Segond (17}, Lucas Charopionnîère (t7«i*), Richelot (171 1^)* Ja- 



(1) Dritiêh nud, JùumaU 1868, I, p. vfj. 

{•il Voir .1. KrriiL:, !)rfi F<"t!f(' von nrhinr,rn''ruii!anwren <h'r Onjane 
ilrr I*>nn''bh'th}i\ rrffr-'f :ur X rrivechsiuny mit luerutoclig-kitiitoinen IVra/i- 
l(is3(utty yeyehen lutheii. iiutug. Dis!»crl., IlalIc-a.-S., 1881, p. Ti. 

{%) BttIMiM et mim. de ta Soc. de chir. de Parb^ i885| T. XI, p. 364. 

(4) The Lanrel, iH*çn, I, p. r. r,. 

(5) lirUish metl. Joumul. i>*7'i. II. p. •jnci. 

(6) Voir I*KASi.EE ItAMJOLiMi, Ovarittii Uimoiir.'i, 1873, p. 161. 

(7) \'oir BoiNKT, Truilé pratique des maladies des ovaires^ l'aris, 1877, 

(8) St .-Tfiomag's lloapilul Reporh^ iHjr», vol. VI. p. 8^7. 

y: ThiU. et nu'm. de la SVj ^. de chir. de Pnru^ 188&, T. XI* p. ifiH* 
(lo; lU'iliHli med . Journal, lb«)7, 1, p. 7S1. 
(n) Ibidem, 1857, p. 189. 

(la) Voir Baradug, Traiiemeni de$ kysie$ hydatigtuê abdominaux» 

Paris. i8«>8, G. Sli'inhri!. «M., |i. 9.». 

(|3 Tranmclion» of the inlercolonial médical congress of Auslralaêia^ 
II» Sess., Melf>onrnc, 1IS89, p. 34»^, n" V. 

(i4j Guy' s lloiipital lieportg^ 186^ »*r. II!, vol. Xl\', p. 236. 

fiT» Auslralian med. Journal. i8S«), \o!. H, p. :»o<i. 

sii..iiarlh<,!om('n''^ ffr-spital RepQrUfVoU. XIII, i^^j. Médical Heport 
fur 1870. .\ppcndix n" H2. 

(17, i a, 1 6; \ oir roiiitiur, Conlribulion au diagnoslic et au trai- 
tement ctiirurgieal dti kgetet hgdatique» du foitt Paris, 1889, Steinheil, 
éd., p. 19. 
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kovleff (i), PavloiT (2), Orlovsky (3), Soudâkoff (4), par 
exemple, et beaucoup d'aulres, ont diagnostiqué un kyste de 
l'ovaire et. au lieu de celui-ci, ont trouvé un kyale hydatique 
du foie. 

Lcuckart cite le cas de Luschka dans lequel un kyste hyda- 
tique du foie a été pris pour une y^fossesse t'xlra-uLérine. 

Les kystes hydaliques du rein, de la rate, de l'épiploon ont 
été assez souvenl ronlundus avec des kystes d<> l'ovaire. Nous 
ne j)Ouvons nou«; oeeuper ici de ces erreurs (liaj^uoslique^, bien 
quelles soieril Irès iiiU'M-essantes et iu»l ruelives. Nous f;ii-ons 
mention d'un cas seulement, relui île liulaeli (r*). Une tumeur, 
du volume <run uti'M us «^^ravide à terme, re>-eiul»lail A celui- 
ci, de telle manière qu'on l'a ausculté plusi»'urs fois. Les 
bruits fœtaux n'étant pas trouvés, on diagnostiqua un cysto- 
fibrome de l'utérus ; à l'opération, on trouva un kyste hyda- 
tique du rein gauche. 

Les difficultés diagnostiques deviennent beaucoup plus 
grandes pendant une grossesse et surtout pendant une gros- 
sesse plus avancée ou pendant le travail. G*est Tutérus aug- 
menté de volume qui s'oppose à ce qu^on puisse palper et 
toucher d'une manière plus nette; pendant le travail s y 
opposent encore les contractions de Tutérus, la tension de 
la paroi abdominale» Tinquiétude de lu parturiente, la dislo- 
cation et la compression du kyste, etc. 

Sans avoir pratiqué la ponction du kyste, on n*a pu, pendant 
le travail, établir le diagnostic précis que 2 fois sur 87 cas ; 
toutes les deux fois ropéralion d'un kyste hydatique a déjà 
précédé. Pcndanl la ymstiesse, on <li;iLriiosli(jua un kyste 
hydali(pie ^1 lois sur 22 cas sans avoir ponctionné la tumeur 
auparavant. 



(l) ProtWioIes (le lu Soc. méd. de Tamboff^ 1890, p. ao^ (en rUftSC). 
[1) FiuUefin de la chirurgie, 188."», p. ion riissc|. 
' (3) Annalen de chirurgie, iHtjfi, III, p. 354 .en rui*'*c). 
(4) Vraich, jëy;, p. (en rufise). 
kh) Die Para*iien de* Sfeniuihett^ II* éd., p. 783, 
(ft) Brititk nwd. JournoU 1887» H, p. 17. 



4o8 LES KYSTES HYDATIQUSS DU BASSIN ET DC L>BllOMEN 

Dans les taii^ que nous avons réunis on diagnostiqua, en 
général, ou un Lysle de l'ovaire ou un fibrome de CtUéruê \ 
assez souvent lo diagnostic était indécis ontro ces deux 
tumeurs. Sadier diagnostiqua une exostoiede Poê sacrum et, 
à l*autopsic, il trouva un kyste hydatiquc énorme du foie 
s'étendant jusque dans la cavité pelvienne. Batchelor présu- 
mait un cancer ou une dégénérescence caséeuse des ganglions 
mésentériques et, à l'opération, il trouva un kyste hydatiquc 
du foie. Marchand, dans le fait observé avec Bar, présumait 
une grossesse extra^utérine. 

En présence d*une tumeur de Tabdomen ou du bassin, le 
diagnostic d'un kyste hydalique peut être facilité parles faits 
et symptômes qui suivent: 

1** Distribution géographique de Téchinocoque. — Dans les 
pays où cette maladie e.sl Lrùs fréciuonte, comme dans l'Islande, 
l'Australie, l'Argentine (i j. le iMfcklemhourf^^. la i'oiiK^raiùc, la 
Dalmalie ( 9). elr.. ou juîul.eu piv^cnce d une lumeiir alxlomi- 
nale ou pelvicniu-, soi!p(;<>nn(T un ky.sle hydatiquc [)liil<»l <pie, 
par cxrmple, chez nous, en Bohème, où on ne la rencontre 
que hien rai' iiiriif . 

'2'* L'évolution et 1 accroissement de la tumeur. — On sait 
que l'évolution des kystes hydatiques est, en générai, très 
lente. 



1^ IlKHnrîiA Vrcv^ of Damm. f'.fîAvwKi.i. ont réuni danp leur livre, 
Lofi ijui!tte!i hnhiiulii'os en la repuhlicd Anjenlina, Buenos-A>re», lyoi, 
tjjo cas de kystes hydatiques observés dans les hôpitaux de Buenos* 
Ayres, de Rosario et de Santa-Fe,de Tannée 1875 è 1899. 

Voir iiissi leur communication au XIII- congrès intem. de méd. à 
Paris, UfnK 

['2) Ptlucjc et Lalii'; i/oc.c/7.) ont observé, dans l'hôpilal de SeUenico^ 
60 cas de kystes hydatiques pendant les années à léi»;, et prétendenl 
que réchinocoiiue e^t plus fréquent eù Dalmatie qu'en Poméranie. — 

\y>' M MicEi ic 'I, ter nicki l'ieslnih, i8<)<). XXI, p. j V^iien cro.ile)].! oh^'crv»^. 
p«Midnnt les années 1891 ii iH<jH. Tjo cas d éolunoeoquc, dans l'hôpital «le 
Zara. — Posselt Die (jeogruphiache Verbreilunfi des Blascnwurmleiden» 
Stuttgart, Enke, éd., i(>oo. p. :hcj-3pi) signale '|» nouveaux cas d'échi- 
nocoque. observés par I.alic et Marcblic, de l*année 1897-1898. En 
somin' i.M .1- r.i.wotvés dans ce petit pays (SaS.ooo habit.)» pendant 
une période de dix ans. 
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Dans des conditions normales, ils n augmenlcnl de volume 
que trop peu, et il arrive assez souvent qulls reslenl à peu 
près stationnaires pendant plusieurs ans. Dans Tobservation 
de Morris (i), par exemple, et, de même, dans Tobservalton 
de Healon (2), le volume d*un kyste hydatique du foie ne 
varia point au cours de trois ans. W. Roberison (3) a observé 
un kyste hydatique du foie, qui, pendant une période de vingt- 
six aii«, atteignit un diamètre de 12 centimètres et qui conte- 
nait 5oo grammes d'un liquide tout à fait limpide. Davaine (4) 
cite robservation de Reynaî : un kyste hydatique sur la par» 
lie lat<Srale gauche du cou, du volume de la lélc d'un enfant, 
datant de qua/ anle-lroi^s ans ; les hydatides étaient encore 
parfailenieiit iniadcs. 

11 arrive «{uelqncfols (jue, sous l^iulluencc <l un Iridinia- 
ilsme (5i, le kyste liydalique augnieiil<' de volume Itieu rapi- 
dement (sans Otrc suppuré ; l'accroissemeDl rapide des kystes 
hydatiques suppurés est très fréquent). 

On a observé la même chose sous l'influence de qurl([ues 
maladies infectieuses, par exemple de la scarlatine (Murchi' 
son [0 , Newnian [7 ),de la rougeole (SokoloiT [8]). 

Pour le diagnostic d'un kyste hydatique, peut être d'une 
certaine valeur le fait que leb premiers symptômes de cette 
maladie sont bien souvent remarqués pendant une grossesse 
ou pendant les suites de couches et que, dans cette période, 
l'accroissement des kystes hydatiques est très souvent beau- 
coup plus rapide <|u'à l'ordinaire. 

(1) The Lancely 1889, I, p. 477. 

(9} Brilifsh med. Journal^ 1^74, II, p. '«r>7. 

(3) Vcfier (li-n fj hi rt ' hino<-or>vis mil hr<ondeirn Beriicksichliyunfj seinex 
ubnonnen ycrlaufes undseiner Thérapie, Dii^sevl. iauug., Ki eiburg-i.-D., 
1H90, p. 3',, II" IV. 

(4) Loe, ei7., p. SgS. 

(5; V(»ir Jri.Ks Danlo-^, De /'//;" ' ' v du iraumnlisme accidentel, con- 
sidéré comme rati^r vccaxioimtUe des kystes hydatiques en général^ Paris, 
'"^/O- Adrien Delali.tvc, éd. 

(6) Maiadie» du juu\ v±f^. 

(7) The Laneei, 1869, l. XI, p. 47«. 
Vrateht i8g4, p. 3(i6 (en russe> 
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4lO LES KYSTES IIYDATIQUES DU «ASSIN ET DE L ABDOMEN 

3** La ftirmeetla coiudstance de la tamear. — En présence 
d*UD kyste hydalique intacl, on trouve généralement, à la palpa- 
tion, une tumeur régulièrement arrondie, lisse A sa surface, in- 
dolente, élastique et tendue, rénitenle, parfois même dure. 
Souvent on peut y sentir un certain degré de fluctuation : une 
fluctuation bien nette est fort rare. Nous insistons surtoutsur 
la rénitence de la tumeur et l'élaslicité en même temps; c'est 
là un symptômo caractéristique d'un kyste liydalicpic. 

Latension et la rénitence ilti kyste «ont parfois il un Icldegré 
qu'on n'y peut point trouver de la lluduatioii * 1, en pareils 
cas, on a assez souveni diagnostiqué une lumcur soliti«\ 

Sfhwariz (i) a opéré un kysic hydaliciiie du ioii», pédicule, 
rattaché par des adhérences h la paroi ahdouiinale ; il présu- 
mait un fibrome de la paroi abdominale, llinrkeldeyn si- 
gnale un cas de kyste hydatîque du rein gauche pris pour 
un cancer du rein mobile. Hildebrand (3) <liagno8liqua, chez 
une fillette de 5 ans, un sarcome du rein el trouva un kyste 
hydatique du rein. San«^^er (4) et, de même, Schede (5) ont 
opéré un kyste hydatique du rein pris pour une tumeur solide 
du rein. Schede ajoute : « La dureté extraordinaire de la tu- 
meur n*admettait aucune autre opinion que celle de Texis^ 
tence d*une tumeur solide, de sorte qu*on n*a point pensé A 
soutenir le diagnostic par une ponction exploratrice. » Batche- 
lora opéré, pendant la grossesse, un kyste hydatique du foie 
en pré.sumant un cancer ou une dégénérescence caséeuse des 
ganglions mésentériques. 

Les kystes hydatiques développés dans la cavilé pelvienne 



(i) Bullel. et mém. de là Soe. de chirurg. de Pari»^ t. XVIII, p. 363 
(cilé d'npr^8 Alexinsky). 

(a) Mao£;lln<;» lieilriige mecklemburgischcr Aerzle :ur Le/ire L'on der 
Echinoeœeen-Krankheit, ]>. t35. 

(3) Beitrâge zur Nierenchinirgie. Deuttehe ZeiiKhrifl fUr Chirurgie^ 

iH'j',, vol. \I„ p. rp, 

(',) Ht ilr.ii,'*- /.ur lianspenlonc.ilen Ncphrekloinie. i>eu/«cAcifri7«c/iri/V 
fur Chirurgie, i8ya, XXXiV, p. 37G, obs. HI'. 

(5) Meine Erfahrungen ûber NiereneTtUrpaHotit Hamburg, i88o- — Voir 
nimsi G. Witiiricii, L'eber den h'rhinocorcu» der Niere und detMcn 
Behandlung, Inaag. Dissert., Zurich, 1894, p. 10. 
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OU (loscciidanl dans le bassin ëlnnt comprimés par des par- 
ties fietales au inoiiiont (lu travail, leur tension et leur réni- 
lencc deviennent beaucoup plus grandes, et ils ont été plu- 
sieurs fois confondus avec des tumeurs solides. Mcyer, dans 
son observation, présumait une tumeur solide. Dans l'obser- 
vation qui fait l'objet de la communicalionde Démons etdcia 
thèse de Le Nadan, le kyste a été pris, par Ghambrelenl, 
pour un fibrome de l'utÔrus. lien était ainsi dans notreobser- 
vallon où le médecin, qui assistait au 7* accouchement, dia- 
gnostiqua un fibrome de Tutérus. Pinard soupçonnait des 
fibromes multiples de Tutérus. Porak, ou un fibrome ramolli 
on une tumeur kysli({ue. Sadler a été tellement mis en erreur 
par la dureté de la tumeur qull diagnostiqua une exoslose de 
l'os sacrum. 

Dans tous ces faits que nous >enons de citer, les kystes 
hy<iatiqnes étaient tout à fait iutacls, sans aucun signe d'une 
dcgénérestMMice. 

Les parois du kysie étanl inri usli'cs, durc^, ou peut être 
encore phis facilement mis en rrreur. Krirhonmeister ''1) 
signale un cas de Uysle hydalique aux parois incrustées, rat- 
taché par des adhérences à l'utérus, pris pour un lithopse- 
dion. 

4" Siège delà tumeor.-— Il peut aussi, en ))résonce d'autres 
symptômes, contribuer en quelque sorte au diagnostic d'un 
l^te hydatique. Cest le foie où il siège le plus souvent, 
Alexinsky (2) a réuni les statistiques de Neisser, Finsen, Made- 
lung, Peiper et de Nadeschdin ; il compte que de 1.950 cas de 
kystes hydatiques de tous les organes et tissus, i.o4i (ou 
53,4 p> 100} appartiennent au foie. En présence d'une tumeur 
du foie arrondie, élastique et rénitente en mémo temps, avec 
un certain degré de fluctuation indolente, qui s'est développée 
très lentement, on peut le plus prol)ablement diagnostiquer 
un kyste hydalique. Une erreur est aussi possible, il est vrai. 




(1) Loc. cit., p. ail. 
(a) loc. d/., p. Ik»-5t. 
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4 12 LES KYSÏ£â UYDATIQUES DU BASSIN £T DE L^ABDOMEN 

Dans la séance de la Société obstétricale et gynécologique ( i 
de Berlin, i3 janvier 1899, Olshausen a montré une vési- 
cule biliaire prise pour un kysle h vdalique du foie ; elle avait 

un tel volume qu'on la pouvait sentir par le toucher vaginal. 

Dans la cavité pelviciino, 011 Irouvo les kystes hydaliques le 
plu« souvent dans le tissu cellulaire du bassin, surloul dans 
la cloison ro<^lo-vaginale ou daiis le cul-de-sac de Douglas. Un 
y trouve, en général, des luuicurs iuirnobiles, d'une forme et 
d'une consistance caraclorisii*!!!*^?, iiulolentes, qui refoulent 
Tuténis en haut cl eu aNanI en nicin/ l('ni|>>i, 

O*" Les kystes hydatiques sont bien souvent multiples, ce qui 
facilite leur diaj^Mioslic. 

Sur 36 cas de dystocie que nous avons réunis dans notre 
travail, nous comptons i\ cas (c'est-à-dire 39 p. 100) de 
kystes hydatiques multiples, et sur 22 cas opérés pendant la 
grossesse, nous en comptons 5 (22,7 p. 100). Si Ton trouve, 
au palper et au toucher, de nombreuses tumeurs disséminées 
dans la cavité péritonéale, d*une forme et consistance caracté- 
ristiques, indolentes, développées très lentement, h peu près 
sans altération de la santé, sans fièvre, sans Tascite, on peut le 
plus probablementsoupçonner des kysteshydatiques multiples. 

Le foie est, en général, en même tcnij)s envahi par Téchi- 
nocoque, ce qui facilite le diagnostic. Fokarenko (2) a réuni 
160 cas de kystes hydatiques multiples de la cavité abdomi- 
nale; le foie a été ii'i fois (71,2p. 100) envahi [lar ce parasite. 

Mais il faul avouer qu'il csl, même en présence de tu- 
meurs multiples, assez souvent très <liffirile d'établir un dia- 
gnostic j)i écis de l'échinocoque. Dohrn (ii), pnr exemple, crut 
être en pi cseuce de fibromes sous-si rcux, pédicules de l'uté- 
rus. La mCrac erreur a été commise par Poucet (4)i ^igri- 



(i) Cenlralhlall fiir Gijn/ek., i.S<>(», p. 333. 

{■>) fteN litjsft's hijdalifjues niulliples île Ut rat'ilr abdominale et leur 
développemenl, Di-seil., Sainl-Péloiîibourg, iïS<jû ^en russe). 

(3) Centralblall fiir GijmvkoL, 188O, p. ii5. 

(4) Voir MuNÉGKR, J.,Des kyâtes hydatique* de Vépiploon el du baB$in. 
Thèse d« Lyon, 18901, P* 
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soli (i), Syredey (2), SontlakolT (3), lune ot par «raiiiros. 
TipiakofT (5"! dingnosliqua, dans des cirroii^l.incc.s semblables, 
une dégOnrn'scence tuberculeuse des ganerlion*; mésenlé- 
riqups. Laucoroaux (G) préMumail d'abord un carcinonu* encô- 
phnloïdo ou colloïde du jjéritoine et, plus tard, !ine pôritonite 
tuberculeuse avec altération des glandes mésentériques. 
Gei&sel (7) diagnostiqua un kysle mulliloculaire de l*ovaire. 
Kiichenmeister (8) crut iHre en présence d'un lithopaedion, 
et il était déjà en train de pratiquer une opération lorsque, 
tout à coup, le kyste s'ouvrit et se mit en communication avec 
le rectum et avec Tutérus. Cohbold (9) cite un cas de kystes 
hydatiques du péritoine pris |y>ur une grossesse extra-utérine. 

Potherat(io) fait remarquer que, dans les cas de kystes 
hydatiques du foie, on trouve dans les urines la présence de 
sais biliaires, et il voit en cela un signe d une certaine valeur 
pour le diagnostic d*un kyste hydatique du foie^ un signe « qui 
pourra dans beaucoup de cas préciser la situation d'une 
tumeur abdominale dont le siège est incertain ». Il ne peut 
pas se prononcer si ce signe existe dans tous les cas de kystes 
hydatiques du foie ; ce qu'il peut dire, c est qu'il ne lui a 
jatnais fait défaut. 

R. Lachmann (iT, de même, dit que l'examen des urines 



(1) Conlrihulo ulUt rhiruryia deirechinococco, Bologna, i8i|3. N. Zani- 
chelli, «d. 

(2) Bull, de la Soc, unalom. de Paris^ 1886, p. 336. 

(3) Vralch, iH»)7, p, ol.^. X» (m russe). 

(4) Voir Pkthon, L'hcnusection utérine daim i'hysléreclomie abdomi- 
nale. Thèse de Paris, l'juo, p. 76, obs. XXIX". 

<5) La Beoae méd, (en russe), tdoU, vol. XLII, n' 32. 

(6) Voir CiiKAito, Deê kyête* hydatiqtttâ du périioine. Thèse de 

paris, 1876, p. 

(7) Deutâcfu nudic. Wochenschrifl, 1877, u« 43» p. *>17» 

(8) Lœ. cil., p. au. 

(9) Parasites^ a trealine on Iht entozoa of mon and animait^ London, 

1871J, p. i3i . 

(10) Contribulion au diayno'^Hf e! au Irnilement chirury. des Uysle^ 
hydatique* du foie, Paris, i8>S«j, p. 10. Sleuilieil, éd. 

(11) ffeber operatim Behandiunp des Echinœoecu» der Bauchorgat», 
Inattg. Dissert., Breslau, i8r||5, p. 32. 
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peut fournir, pour les rapports de la tumeur aux organes 
abdominaux, des renseignemeiitsprédeax. Dans deux obser- 

valions (n<» 3 et ii , la présence de seb biliaires indiquait 
une affrrlion du foie. 

7* Le frémissement hydatiqae c<f considéré, en eont raL 
roiiimo i<' s\ iii)>l<>inc l»- plus imporlanl et le plus sùr d'un 
kvNle liyiiulii|ue inlact <'l frai-. 

Brian^on i i ) aUrii>uait une lelie importance au fréuiisàse- 
ment hyilalique qu'il fait remarquer que désormais les diffi- 
cult<''« (dans le diaf^n f x'ic i n'existerool plus, ou qu'elles ne se 
présenteront que dans des cas fort rares si Ion a égard anx 
signes que fournissent ]a percu^ion seule et la percussion et 
l'auscultation réunies. 

Lorsque le frémissement existe, dit DaTaine (s), il détermine 
sOremenl la nature de la tumeur. 

Mais, d'autre part, il faut constater que : 

A) Le frémistement ne se rencontre que bien rarement danâ 
ies kysteê hgdaiiques. — Davaine (3; lui-même fait remarquer 
que «< le frémissement ne se rencontre point dans toutes les 
tumeurs liydaliques, et son intensité est très variable suivant 
les cas •>. li'aprés liaricy (4), «< ce symptôme iin|tortant pour le 
diaifnoslic se distinirue plutôt par son al>>t'iice <pi«* par sa 
pré-^encc •>. E. Heiinoch '5^ el E. Lendct 6^ s'cxpliijuenl 
d'une manière semblable : celui-ci l'a observé une seule f<»is 
sur :i\ cas de kystes liydaliques. Finsen fj: ne pouvait le 
constater dans aucun des 235 cas qu'il a observés; de 
même Lawson Tait (8), bien qu'il ail opéré beaucoup de 
kystes hydatiques. 

( I ) h'ssai sur fe diagnoêtie et It irailement de* aeép/Uiloeytteê^ Thèse 

de P.iris, 182C, p, 18. 
<i) Loc. cil., Syy. 
(3> Loc. Ci/., 3«j8. 

(4) Uberkrankkeiten, p. 3g5 (traduction allemande). 

Ktinikder I nlerleihukmnUheUen, Berlin, i863, p. l58. 
C) Clinique inéd. de tJIÔtel-Dieu de Rouen^ p. 
<7> Loc. cit. 

(8) Traité des maladie* de* ovairetf p. a56 .iruducl. franç.). 
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B) Le frémissemenl fii/dali(iuc est loin iVêlre carnctérisiitjuc 
pour des kysles Jii/ilalif/ues. — Bamber^er ( 1 1 l a reiicoiilré 
plus souvent ilans l ascife et dans les kystes de l'ovaire fine 
dan*- les kystes liydati<jiies. Potain (2) diag^no^tiqna. on pré- 
sence (lu fréniisfiemenl, un kysic liy<iatiquede la l ale et li-oiiva 
une hydronépliro^e, J. lîoerkel fait reinanpier < qu il 
peut, en efïet, ôtre per(;u dans certaines pleurtVsies et eerlaines 
péritonites, indéjiendammeni de tout kystchydalique . T.. Lan- 
dau (4) Ta constaté trois fois dans les kystes multiiocu la ires 
de l'ovaire, ef une fois même dans un cystosarconie du foie; 
il dit qu'il n'a jamais rencontré un frémissement tellement 
distinct, comme il était dans ce dernier cas. C'est pourquoi 
il ajoute : <c Le frémissement hydatique n*est donc point 
pathognomonique pour les kystes hydatiques. Etant présent, 
il ne donne pas la preuve de l'existence d*un kyste hydatique; 
étant absent, un kyste hydatique peut encore exister. » Du 
même avis sont W. Heincke (5), Davies Thomas (6), Gra> 
ham (7), J. Oliver (8), Alexisky (9) et beaucoup d'autres. 

Screjnikoir (10) signale une observation d*un kyste multi- 
loculaire développé, le plus probablement, dans les restes des 
conduits de Muller ; on y trouva une sensation identique au 
frémissement hydatique. 



(j) Virchoivs Itandbuch der sptc, Pathol. u. Thérapie, vol. VI, l, 
p. 611. 

(a) Voir Gras, Elude êur te» kyetes hydatique* de la rate. Thèse de 

Bordeaux, i8y6, p. 33. 

(3) Élude êur les ky$tes hydatique» du rein^ Parin, 18^7, Alcan, éd., 

p. 33. 

(4) Ueber subdiapfaragmatiache Echinococceoundderen Behandlung. 

Ikulsche metiir. Wochenxrhriftt n* 49» p. ^TS. 

(5) In IHt ha-imrolh Uandbw'h. voL I1I| 3,p, i36. 
(0) Ilydalid diseuse, v<»|. II, p». r». 

(7) ligdatid disease m ils clinical aspecla, London, i8yi, Young 
J. Pentland, édit., p. 7t. 

(8) Abdominal tumoun and altdomtnat drapey in wonten^ London, iSg^, 

p. 172. 

(9) Loc. Cil., I». Hxj. 

<io) Journal d'obsièlritjue el dei maladie» des femmes (en russe), ib^'i, 
voL VIII, p. 3ia. 



L^ y j^cd by Google 



4l6 LES KYSTES llYOATIQUfiS DU BASSLN ET DE L*ABDOMEN 

D'après Lenhoff (i), ou peut, dans des hernies de la ligne 
blanche, renconlrcr, jx'ritlanl lu luux, un phénomène qui 
ressemble exlraordinaii ement au frémissement hydalique. 

LanjU'pnbuch pense (ju'on ne peut rencontrer 1*' Frémisse- 
meiil que dans un kysle hydafique intari et fendu, el qu il est, 
de la sorte, |»oiir le pronostic, assez iiiiporlunl en faisant o^-im'- 
rer un lèsullal iicurcux: de ropéralioii. Mai* celle opinii)n 
n'esl pas correcte. Guéniot {2), par exemple, publia un fait 
de dystocic produite par un kysle hydalique de la cloison 
reclo-vaginale. La lumeur élait régulièrement sphérique, 
d'une consistance ferme, élastique, seml>lable à celle d'une 
Tessie fortement distendue ; elle n'était ni douloureuse ni 
fluctuante. On fit la ponction de l«i tumeur, qui donna lieu à 
rissue de gammes d'un liquide incolore, clair comme de 
Teau de roche. Ce dernier cessant de couler, quoique la 
tumeur n*eût diminué que d'environ le tiers de son volume, 
Guéniot voulut en rechercher la cause et fut, en ce moment 
seulement, frappé d'un frémissement hydalique très accusé. 

SaritchefT (3j a observé le frémissement hydalique dans un 
cas de kystes hydatiques multiples du foie, qui contenaient 
une matière de la consistance d'une bouillie, formée par de 
a fibrine el du pus. 

S" Pour rendre le <liat(nostic sûr, on pratique bien souvent 
une ponctioii exploratrice. 

Harlev 1/,) l a recominaiidc d une manière bien chaude ; il ia 
i'aisuil avec un Irocart (in. 

. (1. l'ifulafoy (5; a recommandé la ponclion e.vploralr'u e 
comme très imporlaute pour le diagnostic d'un kyste hyda- 

ii rr!)er <*in dem IiyU;ili(lons<-tnvirrcn jihiilu îu-s Sprilzpliiinonirn 
bel ilernieii «Jer Luiea alba. Lterliner hlin. \yûchcn»i:iirifl, p. 715. 

(«) Der Lebereehinocoeeu» und teine Chirungie^ Slultgarl, i8yo, F. Enkc, 
édil., p. 

(3) Voir I observ. VIII. 

Cl) Cité par Ai-exinsky, p, 160. 

(:•) Loc. cil., p. 404. 

(6) a) De ta ponction aapiralriee appliquée au tliagnotlic des kijales hyda^ 
Uqueê du foiey Paris, 1873. 
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Un jaitiiii-Beauuiel/. (1} el Davaine (2) ont accepté î>oii 
opinion. 

« La pon< lion cxploralrii e, dit Ncissor (.'Vi, a une impor- 
lance inap[)i'(''« iahl»» ol doit pn'M rdcr chaque opération. Cela 
doit devenir la rri;!»*. d auLinl plu< (pie, mi'^me reux qui 
excellent le plusdans le diafi^noslic des hniTt^ms alxloniinales 
onl été mis, ne l'ayant pas pratiquée, en erreur évitable loulde 
suite par une simple ponclion exploratrice. Spiegelberg, 
Baum, Esmarch, Smith, Sponcer Welis ont voulu pratiquer 
une ovariolomie el. à leur surprise, ont trouvé un kyste 
hydatique. Et une telle ponction est comme inoffensive à 
Taide d'une aiguille fine. >» 

Landau (4) et beaucoup d^autres se prononcent là-dessus 
de la mémo manière. 

Pour pouvoir préciser la valeur de la ponction exploratrice 
dans le diagnostic des kystes hydatîqaes, il faut constater 
d*abord : 

a) Est-cé que la ponction explorairice peut rendre sûr h 
diagnoêiic d'un kysle hydatique f 
/>) Eal-H vrai qu'elle soil inoffensivef 

Ad a) Il faut constater, en etTet, que la ponclion explora- 
it dans beaucoup de cas, n'a point affinuc le diagnostic 
d'un kyste iivdatique, ce qu'avouent d ailleurs Landau el NVis- 
ser mêmes, bien qu'ils la reconunandeul vivement . • La ponc- 
tion exploratrice ne donne parfois, à dire vrai, non <eid<*ment 
aucun renseignement, mais elle induit aussi en erreur », dil 
Neisser. 

Ën effet, la ponclion exploratrice ne rend le diagnostic 
précis que dans un petit nombre de cas, c'est-à-dire lorsqu'on 

('» ftu diufjnonlic el du Irmiemenl den kystes hydaliques el dea abcès du 
foie par aspiralion^ l'aris, in-8', 1872. 

(1) De la valeur de la ponction aspiratrice clans le diagnostic et 
le 1 1 ; I i t (' I II • - 1 1 1 <]<•< k y.^ics hyUatiques. ButleUngénér, de Ihér» méd. e/ cA/r., 
l. LX.VXIV. 1873. p. .j7. 

(2) Loe. cil., |). V*i • 

(3) Loc. cil. y pp. 4y-«ji' 

(4) Loc. cii.^ p. 875. 

ANN. DE OYN. — VOL. LVIfl. »7 
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trouve, dans le contenu du kysle, retiré à Taide de la ponc- 
lioni ou bien des crochets ou bien des fragments de la mem- 
brane hydatique. Un liquide clair comme de l'eau de roche, 
(lu poids spéciGque 1.009-1.012, dépourvu d'albumine, riche 
en chlorure de sodium, conlenanl des traces d'acide succi- 
nicjue, du sucre, etc., esl loin d élre absolument caracléris- 
li(iue pour un kysle liydalique. 

On peul reiirnnlrer le même Hijuide, dit Landau, dans une 
hvdronriiliiosc ou dans un kyste du ligament largo. D'ajins 
le traité de Allbut (1). le liquide relire d une hydronépliro^o 
est quelquefois identique à celui retiré d un kyste hyda- 
tique du rein, de sorte qu'il est impossible d'établir, en tel 
cas, un diagnostic dillérenliel. L'observation de Muxel \ '2) o-t 
bien intéressanle à cet égard. En présumant un kyste de 
Tovaire, Muxcl fît une laparotomie et trouva un kyste rétro- 
péritonéal. La ponction du kyste donna lieu à Tissue de quatre 
litres d'un liquide clair, jaune citron, d*une réaction neutre, 
dépourvu d'albumine, contenant des urates. C'est pourquoi 
il présumait une hydronéphrose ; suture do la paroi abdomi- 
nale. Le kyste se remplit bientôt. On fil une nouvelle ponction 
et on Irouva, dans le liquide, des crochets. On diagnostiqua 
uii kyste hydalique du rein <lroit ou du tissu périrénal et, 
à l'autopsie, on trouva un kyste hydatique de la capsule 
librensc du rein, tiraham (3) fait mention <ju il n piil 
pas, dans le ca^ d'un \ olnniiiioux kyste parovarien, <h-hii 
guer le liquide de celui d un Ixvsle iiy(lali(|iif. î)ans I'oIjm?!- 
valion publiée par Serejnikoll (^), une tumeur abdominale 
présentait une sensation identique au frémissement byda- 
lîque. On fit la ponction exploratrice trois fois sans pouvoir 
établir un diagnostic précis. Li" professeurOtt diagnostiqua on 
bien un kyste multiloculaire de 1 ovaire ou bien un kyste hyda- 
tique et trouva, à l'opération, un kyste multiloculaire prove^ 

(i; Sijsirm of mcilii'ine, vol. Il, p. 

(a) Cenlralhlall (iïr Chiruryie, ih;*», p. 2r>4. 

(3) Loe. cit. y p. 75. 

{^) Loe, cit. 
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nanl, le plus probable meni, des restes desconduilsde Millier. 

Madesc.hdin ( i , a réuni t?.()9 cas de kystes hydatiques observés 
en Russie. On fit la poii< Liojà expioratriro dnns S7 cas; mais ou 
ne trouva <les éléments caracléri-tiijues pour l'échiDocoque 
que dan<ï -^'i « as, c'est-à-dire s>7,(» p. 100 seulement. 

Il faut remarquer (pie, dans les cas où l'on ne peut pas 
retirer du liquide d une tumeur douteuse, on doit examiner 
la canule ; elle peut être obstruée par des fragments de la 
membrane hydatique, ou par de petites vésicules hydaliques, 
ou bien par une matière pulpeuse dans laquelle on peut 
trouver des crochets. Il en était ainsi, par exempte, dans le 
cas de Cassanova et Poulet (opération pendant la grossesse, 
voir l'observation VU») et dans celui de Ouéniot (voir Tobser- • 
vation VlII'de la dystocie). 

Lorsque les parois du kyste hydatique sont épaisses, dures, 
incrustées, ou lorsque le kyste ne contient (|ue des vésicules 
hydaliquesou lorsqu'il est situé profondément dans le paren- 
chyme du foie, il est possible (pic la j)<)n( liuu exjdoratricc 
ait un résultat né«,'alir. (iinliain si<;nale trois obser- 
vations coucernanl l-'^ ky>lcs hydafiqnes superficiels. Fitz 
(ierald fait mcnlioii d un kyste sil lU' profondément dans 
le parciiclivm." du (oie. Pom-tion exploratrice sans résultat. 
Mort. A 1 autopsie, on trouva que Taiguillo ne pénétrait qu'à 
travers la capsule libr<'us.' du kysle : la membrane hydatique, 
d'ailleurs absolument intacte, a été séparée de sa capsuh^ 
fibreuse. Une hémorragie a eu lieu entre ces deux mem- 
branes séparées. Spicgelberg (4) a observé une tumeur abdo- 
minale dont le diagnostic était douteux. Une ponction 
exploratrice donna lieu à Tissue du pus, Spicf^'elberg présu- 
mait, le plus probablement, un kysle du ligament large 



(1) Loc. cil,, p. (jtl. 
(«) Loc, «7., p. 70. 

(3) Intereotoniai medicat congre»» of Auslralasia. Transaclions of ^ 

second .<e!i.<tion. Mell>ourtio, jSS»), p. 3<,',. 

-i) Bc^ilmcro znr (1iognoslis( bon iMuirlinn lu i nlHlurninclIcn Flûssip- 
kcilsansHiiiiiilungcn. Archic. fiir Gyruvlioloijie, lîjja. vol. 111, n* 2. 
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l,^'luche el Irouva, à l'opéralion, un kyste hvdaliqiie rélropérilo- 
néal. L'aiguille ne pouN ail j)as pénélrcrjusque <lans la vésimle 
hydalique. ci llt^-ci étani s(^parce de sa capsule ribreu>e par mio 
collection du i)U.s. ( jallard [ i ) pénétra à une profoudeur de cinq 
( «'iitiiiit-Ircs dans le parenchyme du foie. Ne voyant s'écouler 
que (lu sang, il soupçonna un cancer du foie. A l'autopsie, od 
Irouva un kysle liydalique du foie; qiiohjues iiiillimèlres seu- 
lement ont suffi pour pouvoir pénétrer jusque dans le kyste. 

Nous voyons donc que le résultat négatif d'une ponction 
exploratrice ne peut pas encore permettre de nier la présence 
d'un kyste hydatiquo. 

La ponction exploratrice n'est, à dire vrai, point inoffcDsive. 

Elle peut être suivie d'accidents bien graves : 

i* De la suppuration du kyste. — On la rencontre assez 
rarement, sans doute, quand on observe une asepsie rigou* 
reuse. P. Delbet (3), cite une observation de Bazy, qui ponc- 
tionna, avec la plus grande précaution, un kyste hydatique et 
y injecta 4o grammes d'une solution de sublimé ; néanmoins, 
la suppuration y eut lieu ; 

2® D*une péritonite purulente^ lorsque le kyste est suppuré 
el lorsqu'il n'y a pas d'adhérences là où l'on ponctionne ; 

3" Des si/mptâmes d'une intoxication aiguë et parfois aussi 
de la mort subite. — On sait (luc le liciuiilc hydalique est 
parfois éminoinmoiil toxique. Nou.s citons ^-eulcnicnl les tra- 
vaux de Moi-^-^ciu'l (-î), Moiirson et S<'l)la£r(l( iiliaiincn > V • 1^^- 
1)0 vc (5;, Achard <)), et les livres de Langenlnich et d'Aiexjsky, 

()) Cité par NEist^Kit. p. 5i. 

(2) BalMin el mém. de la Sot", de chirarg, deParit^ 14 mars igoo, p. 3d7. 

(3) Df* la ponrlioii nwr les lroi9>quarts capillaires appliquée au troi- 
leiiiont de» kyslos liydaliqucs du foie. Arehive» génér.de m^., 5*sér., 
l. XIII, i8j(|, p. 144. 

(4) Loc. cil. 

(ô) a) De la pathogénic de rurticaire hydatique. Compte» rendu» de 

■Jt) 1)0 rinloxicalioli liydali<iuc. Bull, el mém. de la Sac. méd. des hôp.^ 

mars »8<S8. 

(6) De rinioxîcalion hydatique. Archivea génér. de mid., 1888, II, 
p. 410 et &72. 
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qui s'occupent avec détail de cette quosliun. Alexisky (i) a 
réuni 1^7 cas dans lesquels on a trouvé dci» .syuij)tômes de 
l'inloxicalion hy(lali([ue ou nprès la ponction, ou luon après la 
rupture d'un Uy^l«' hvdalicjuc. Il cite ->'* cn^^ de mori >-u])ili' 
après la jmnclion d'un kys(e iiydaliquc du luie nu de la rate. 
Nous y ajoutons encore un cas observé par Grabam(2jel 
8 cas réunis par (iardncr (3). 

Le liquide hydatique peut s'écouler dans le péritoine au 
DÎveau de rorifice créé par la canule. Cela peut avoir lieu 
aussi lorsqu'on ponctionne h Taide d'une aiguille fine de la 
seringue de Pravaz. Lachmaon (4; en signale 2 cas; Kônig (5), 
aussi deux cas. Dans la clinique du professeur Bobroff, 
Âlexisky (6) a plusieurs fois vu jaillir le liquide bydatique par 
jet d*une ouverture fine après avoir retiré laiguille explora- 
trice (Bobroff ne ponctionne que les kystes hydatiques mis à 
nu pendant une laparotomie). RoxanofT (d'après Alexisky) 
signale un fait semblable ; la tension dans le kyste était d'un 
tel degré que le liquide hydatique lui-même éleva le piston de 
la seringue de Pravaz et qu'il jaillit par jet après l'extraction 
de l'aiguille. Le nii>me phénomène aurait été observé par 
Alexisky, TchernolV, Zcrenirie, KiasnoJTel d'anires. 

Les élcmenls caraclérisliqn» .s j)oui' 1 ('cliiiiucnijue n'élant 
pas trouvés dau.s le liquide retiré par une ponction rxplorali-icf. 
fapparUion ffe l'urticaire pourrait révéler rc\i>tcnce d un 
kyste hydatique. A. Nulzennadel (7) dit : Elle est pour 
réchinoco<|U(' tcllcmeni caractéristique que, d aprè>; l'opinion 
de Landau, qui n'a jamais vu l'urticaire après la ponction de 



(1) Loe, eil.y pp. 173-191. 

(U) Loi', rit., p. 

(3) The surgieal Iroatmenl of hydatid disca*ïe. Inltrcolonial imdicul 
conyress of Auslrulia. Transactions of second session. Melbourne, 

p. 3$6. 

(4) Loc.cit., |i. 20, obs. IV et, p. .>t'i, obi*. XI. 
iô) Lo<\ cit., |i. obs. Vi etobs. Vil. 

(0) Loc. cit., p. lOG. 

(7) Ueber die SchwitrighiUen ttelche die Diagnose des Leberecfiinococcuê 
verunaetœn kann. Inaug. Dissert., lèna, 188^ p. 78. 
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100 aulrcs lumeurs abdomîaales, l'apparilion de Turticaire 
après une ponction exploratrice prouve, avec une certaine 
probabilité, Texislence d'un kyste hydaliijuc » ; 

4* De la dissémination de kystes hydatiques dans la cavité 
l)érilonà.iU\ prouvée par des observations cliniques de liun- 
lerd '. Spencer Wells (2), Vulkmaim (3), Ilueter, Polain /| , 
Ilavaj^ 1")^, l'oiiilly ((>), Michaux (7), Pcyrol (8i, (Juénu 9), 
1^011 tier( 10 ), Uroca ( 11, TufriorCr^'. K nuise Lilhozlay(i4i, 
BobroiT ( |5'. Trinkler f iGK TiDliinolî 171 et beaucoup d'au- 
1res, cl par les exjiériences de LcltcdclV et Andreieff (i8j|, Slad- 
nicky (it)i, Alexinsky (20), Garre et Hieniann {21). 

£n 1898, en même temps qu'Alexinsky et Riemann, nous 
nous sommes occupé de celle ([ueslion dans Tinslitul de 
palhol(^ie expérimentale de M. le professeur Spina. Nous 
avons expérimenté avec des scolex et des vésicules lilles, que 
nousavons introduits dans la cavité péritonéale de six cochons 
d'Inde. Los scolex cir les hydatides filles provenaient, dans la 
première série de nos expériences, d'un kyste hydatique du 
tissu cellulaire du bassin et ont été introduits dans le péritoine, 
aussitôt après Tincision du kyste; dans Tautre série, ils prove- 

'i Mcdifal and chirurgiral Tran^nctions, 17<|3. .1. I., j>. 35. 

( ') Un ovarian and uierine /amou/'«, Iheir diagnosU and irtaiemenl^ 
Loiulon, 1882, I». 117. 

(3j Verhandtungen de» VI Congresacs deutteher Ge$elbtchafl fur Chi- 
rurgie, 1877, p. 97. 

i/t) (inzelle des hôpil., i^^j i. 

('»; liidU'linH et mém. de tu Soe. analom. de Pari<, iH'tj, p, Gat». 

(G; Bulletins et mém. de la Soc. de chir. de Paris^ 28 mai 1894» 1*- 4^^- 

(7) Btttt. el mém. de ta Soe. de cAi'r. de Parië^ igoo, n« 9, 1». 

(S) Volkmann'» .^ammlumj Jdin.Vorlrâ'j '. iHHS, i\- 3j5. 

(9^ l>.-it!srh<- ZcHsrhrift fiir Chirunj.,X\lU, iKS»», p. nO. 

(lo) Congrès de la Soc. de médecins russes, u4 i^J^- 

(u) Revue d§ eflirurgie, 189',, p. i3a. 

(12) La Chirargie (en ru^ee), iSgtt, p. 578. 

{i3,i \'ralcfi, ihHrj. j)p. yS'i cl t>33 (en riiSf^o). 

't',> />f l impUintittion des rcsirules /lydaliquet rlanala cavité abdominale 
des lapins, Thèse de Saint-i*étcrël>ourg, itkju len russe). 
(i5) Loc. cil , pp. n4-i3o. 

(16} L'efjer die Keimzerttreuung des Ectiinococcu» im Peritoneumt loaui?. 
OisBerU, Ro!»lock, i8cj9. 
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liaient (l'un kyste hydaliquc du foie, el nous en avons expéri- 
inenlé deux heures après l'opération du kyste; pcmlant ces 
deux heures, le cotiIcLiii du kyste a été gardé dans le Iher- 
iii i-talc, il mie h itijH'r;dui c de 37*' centia^rado'ï, cl. direcle- 
inenl nvaiil nnlic «'NjuTieiice, nous avons ctinslaté, sous 
microscope, que les scolex étnient vivants. Un cochon d'In<le 
mourut l'autre jour; chez, un à qui nous avions injecté des 
scolex et du liquide hydatique, nous n'avons pu trouver rien 
dans le péritoine, après une période de quatre mois. Chez 
quatre autres animaux le résultat de notre expérience fat 
positif: nous avons pu constater, quatre mois après, que let 
hydalides plies onl augmenlé de volume el que ces hydalides 
de seconde généralion onl produU de plus des hydalides de 
Iroîstéme généralion; 

Des lésions Iraumaliques des vaisseaux imporlanls ou de 
rinlestin. — Thomas Bryai^ (1} a observé une mort subite, 
5 minutes après avoir ponctionné un kyste hydatique du foie ; 
on trouva, à l'autopsie, que le trocarl avait pénétré à travers 
une branche de la veine porte. 

Bourfiard (2), de même, a ponctionc une branche de la 
veine porte. 

Schwartz i3) sij^nnle aussi une lésion Irnnmniiquo d un irros 
vaisseau: << Je fis la laparotomie et tondjat sur un kyste hyda- 
liquc avec une paroi hépalicpie très épaisse au-devant. Une 
poactiuii faite amena Tissue d'un jet de sang tel <pie j eus peur 
d*avoir blessé un gros vaisseau. Je fis immédiatement le tam- 
ponnement et n'allai pas plus loin. » Pierre Delbct (4) 
ajoute : « Que serait-il arrivé, si M. Schwartz avait fait la ponc- 
tion au travers de la paroi abdominale, au lieu delà faire après 
laparotomie ? 

« Il n^aurail pas pu faire le tamponnement ; il est probable 



(1) Trunsaclionii of Ihe cimicul Society of Lonilon, vol. \i, p, •ys^. 

(2) Leçon» »ur teê aalo-intoxicaiion» dans les maladùê, Paris, 1.S77 
p. i7r> ^CiU^ par L.\N(;KMin:ii :■. 

(3) nnHelirii el méin. de la Soc. de chirurg. de Parié, ujoo, p. 197, 
(4y Ibidem ^ p. 3o0. 
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qu'il n'aurail même pas soupçonné Thémorragie, et peut-être 
le malade en serait mort. » 

Dans robserraUon de FitzGerald, déjà citée, Thémorragie 
a eu lieu, après une ponction exploratrice sans résultat, entre 
la capsule fibreuse du kyste et la vésicule hydatiquc, séparées 
Tune de lautre; mort f^tibite. Oraham (i) a assisté à une 
opération d'un kysle hydali<jii<' <lu foie sur la capsule fibreuse 
(lu(|Uf'l ("tail un plexus vasculaire épais, avec une apparence 
vnri<jU(Mi<e. de sorte qu'il niirail élé impos'^ibie de ne pas 
le blesser au cours d ime |ionetion exploralrifc. 

bavaine (2) a examiné - u» kvste hvdali(|iie considérable, à 
la surface interne duquel les vaisseaux étaient, en quelques 
points, très dilatés et entourés, en d'autres points, parde véri- 
lables ecchymoses ». Acbard(3)citequeI>olbeau a démontré, 
par des injections, des vaisseaux dilatés à la surface de kystes 
hydatiques ; il cile, de plus, une observation de Gayet : mort 
après la rupture d*un tel vaisseau. 

1/ne perforation du gros inteBiin, à la suite d'une ponction 
d*un kyste hydatique de la rate, a été observée par Frœlicb(4) ; 
le kyste suppura et fut opéré plus tard avec succès. 

Pierre Delbet (5^ signale l'observation d'un kyste bydatique 
d'apparence superficielle, « dont les dispositions étaient telles 
que, si on avait fait la ponction, TaigulUe aurait traversé des 
anses intestinales adhérentes, avant d'entrer dans le kyste ». 

L. Heusner (6) et Jules Bœckel (7) mentionnent aussi des 
faits semblables ; les deux fois il s'agissaild'un kyste hydatique 
du rein. 

(jardner [H) eut un autre niallieur au cours d'une pouclion 

(! l Ai»loratory poncliirc in hydati*! » yst'^, withrmtrs nf n fatid case 
in multiple bydalids of Ihe livcr. Auslralian médical Gazelle, vol. IX, 
i8(jo, j). u5i. 

(2) Loe. cit., p. 372. 

(?) Lor. cit., p. 417 

(^i) Gazelle hebdomad. de méd, ei de chir,^ i8g(*, n* 99, p. 345. 
(;'») Loc. cit. 

(0) Detaâehe medie. Woehemehrifl, 1884, vol. .X, p. ;</». 
(7} Loe. eit,^ p. ii^u. 

(Si Voir Opérationt pendant la groueuet ol»serv. IX. 
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aspiralrice ; Taiguille se cassa et tomba dans la cavité du 
kyste ; elle a été trouvée à ropéralion du kyste, pratiquée dix 
jours plus lard. Gersler (i) cassa rai^uille au cours de la ponc- 
tion d'un kyste hydalique du icin <lr(jitaux parois incrusU'-es. 

D'après ce que nous venons d exposer, // f<mi comldinncr la 
ponrlion explorai rie f comme mot/en fie diagnostic, rellc-ci 
élmil (Vune valeur difi(/nostitjue assez douteuse et, de plus, 
pouvanl rff'c im'me dantjercusc : 

tf" La laparotomie exploratrice est le dernier et le meilleur 
refage dans des cas douteux. Pratiquée avec une asepsie 
rigoureuse, elle est beaucoup moins dangereuse que ne Tesl 
la ponction exploratrice et, d'autre part, elle donne une plus 
grande certitude pour le diagnostic. En pareil cas, la laparo- 
toniio exploratrice est, en même temps, le point de départ 
d*une intervention thérapeutique; 

10* L'OQWtare d'un kyste hydatiqne et réracoatioii de 
▼ésicmles filles, des fragments hydatiiiaes ou des crochets, par 
les voies naturelles ou pur une ouverture accidentelle, rend le 
diagnostic d*un échinocoque absolument sûr* Il en était ainsi, 
par exemple, dans les observations de Krakenberg et de 
Gersler, déjà citées. Mais ce moyen de diagnostic n'est pas si 
fréquent et il uc peut pas encore, dans tous les cas, précisé- 
menl in(li({ner le sij'ge réel Ja kyste hydalique. 

Le diagno>li<' «l'unr limuur abdominale on pelvienne 
devient plus facile lorsque l'opération d'un ky<le hydalique a 
déjà |»rérédé, comme c'était le cas dans 1 "observation de liois- 
sard el Coudert et dans la ndtre. 

VI 

Prom»8llc» 

La grossesse, Taccouchement, les suites de couches étant 
compliqués d'un kyste hydalique abdominal ou pelvien, le 

pronostic devient bien sérieux. 



(i) ibidem^ obscrv. X. 
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La grossesse produit sur les kysles hydaliques, dans beaU' 
coup de cas, une influence dévaforable : les kystes eom- 

menconl à aiipfmcnter de volume; ils peuvent s'enflammer et 
devenir iri^n douloureux; ils peuvent aussi suppurer, s'ouvrir 
et s't'vacuor par les voies iKilurelIes ou par une ouvcrlure 
acculiMitelle. Deux foi> on a observr une rupture d'un kyste 
hydatique du foie dans la cavit*' abdtjmniale. 

D'aprrs rcxpf^riciKT à i heurf actneile, on ne peut pas pré- 
tendre que les kysles hydali*pies exercent une inlluenee 
bien marquée soit sur le cours de la grossesse, soit sur le 
développement du fd-lus. 

Pendant le travail^ les kystes hydatiques abdominaux, et 
principalement les kystes hydatiques pelviens, deviennent 
bien souvent une cause de dystocie bien sérieuse menaçant 
la vie de la mère et de Tenfant. L'obstacle n étant pas écarté, 
au cours d'un travail ou bientôt après, devient encore plus 
grand pendant des accouchements ultérieurs. 

De 5i accouchements, 8 seulement (i5,7 p. loo) se sont 
terminés spontanément, sans aucune intervention opératoire ; 
ces accouchements spontanés furent, pour la plupart, très 
pénibles et de longue durée. Les autres 4^ accouchements 
cxigèreni iitu^ iulervention opcraloire, soiL sur le kyste, soit 
sur le fd'lus, soit sur l'un et l'antre en même temps. Ces 
inlcrveiilions opératoires ont élé souvent Lien difficiles. 

L'obstacle n'étant pas écarté, les kysles sont comprimés; 
ils subissent des attrilions, et on a aussi plusieurs fois observé 
une j^npltire du kyste soit dans le vng-in, soit dans le rectum, 
soit dans le tissu cellulaire du bassin, de la grande lèvre. 

Sur 5i accouchements, V utérus s'est rompu trois fois 
(6 p. loo), et deux fois il se produisit un tympanisme utérin^ 

Même après l'opération du kyste et Toblitération de la 
poche fibreuse, on a observé des accouchements pénibles; la 
dystocie y fut causée par un rétrécissement cicatriciel. 

La mortalité moyenne des enfants s*évalue à 62 p. 100 
^('>i p. 100 dans les cas de kyste unique, 63 p. 100 dans ceux 
de kystes multiples). 
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PenâBui les suiles de. couches^ les kystes hydatiques aug- 
mentent de volume, continuant leur accroissement , qui a com« 

mcncé déjà au cours de la fçrossesse. Assez souvent, il survient 
une inllammalioii auloui- du Ivyslc, ou la suppuration, la 
|)ulréfaclion el l'ouverture du kyste. Le plus souvent, la sup- 
puralioa et l'ouverture de kystes ont lieu à la suite des 
attrilions supportées pendant le travail ou à la suite d'une 
ponction ; niais aussi les kystes absolument intacts peuvent 
subir ces altérations. 

Les kystes hydatiques mettant obstacle à raccouchemenl» 
les suites de couches furent, pour la plupart {78,6 p. ioo)« 
pathologiques, accompagnées généralement de maladies 
graves. 

La mortalité moyenne des mires s*évalue à3op, too. Elle 
monte à 5o p. 100 lorsque les kystes hydatiques multiples 
mettent obstacle à l'accouchement, tandis qu'elle ne fait que 
i5,8 p. 100 dans les cas de kyste unique* 



VII 

Traitement. 

1* Au cours de la grossesse. — Eu ri4:ai-<l à rai croissoment 
rapide (le k\-ii - liydali([ues qui se rencontre bien souscul 
pendant une ^nus^^'s^c d (jui peut gôner le dévcloppeuient 
normal de l'ulérus, eu égard à cela que le kyste peut s*en- 
llamnier, suppurer, s'ouvrir, el, de plus, qu'il peut mettre 
plus tard un obstacle bien sérieux à Taccouchement, menaçant 
la vie de la mère cl du fœtus, une intervention opératoire 
est non seulement autorisée, mais encore urgente. 
11 y a trois procédés, qu'on pourrait suivre : 
A) Interrompre le cours de la grossesse, — D'après Texpé- 
rience et les principes, à T heure actuelle, il n'est pas permis, 
en tels cas, de pratiquer un avorlemenl artificiel. D'autre part, 
Vaccouchemenl prématuré provoqué ne donne aucun avantage 
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ni pour la mère ni pour le fœtus. L'obslacle mis par le kysle 
à raccouchemenl n'étant pas considérable, même un fœtus à 
terme peut le franchir tout à fait heureusement sans aucune 

intervention opératoire sur le kvsle, et, «l'nutre pari, lorsjjue 
l'obsUicle est plus irrancl, on ne peut pas sauver môme un /'(i-liis 
ai'diil h-rnic sans a voir pratiqué, i)rt''alablenienl, le rcroulrmenl 
OU l'opéralion du kyste. Nous avons vu que Boissanl cl Con- 
derl ont été obligés tl opérer le kysU\ bien «[ue reuraiil ne 
pesàl qn<^ 1 .o5o gramm<'s, et dans roLservation de Clinxbourg 
il a fallu faire la perforation chez un fœius né six semaines 
avant lerme; 

13) Le refoulement du kyste hydatigue peli ien dans la cavité 
abdominale ne réussit que bien rarement. Cette manœuvre ne 
pourrait être employée qu'à la fin de la grossesse, peu de 
temps avant le début du travail, comme Ta fait, par exemple, 
Granville dans son cas cité par Filt (voir obs. 53). Lorsque 
la grossesse n*est pas encore si avancée, il est plus convenable 
d'opérer le kyste, le danger n'étant pas encore écarté par le 
simple refoulement du kyste; 

C) Le meilleur procédé reste Vopéralion du kysle. D'après les 
expériences faites au cours des dernières années, la grossesse 
n'est pas une conlrc-iadicalion d iine intervention opératoire 
ui f^n'ute; on peut opérer dans le voisinage de l'utérus lui- 
mèuic sans inlcrriq)lion de la giossc-^se. Si l'on opère <\ l'heure 
actuelle les kystes de l'ovaire au cours de la grossesse, on 
doit le faire encore plubM dans \r> ( as de kystes hydatiqties 
abdominaux ou pelviens, ceux-ci étant une cause de dystocie 
encore plus sérieuse. 

Les résultats des opérations de kystes liydaliques faites au 
cours de la grc^scsse sont assez favorables et encourageants, 
surtout dans les cas où Ton s'est servi d'une opération plus 
parfaite que ne l'est la ponction, soit simple, soit double, soit 
avec l'aspiration, soit avec la canule à demeure. 

Nous ajoutons encore deux observations publiées au cours 
des derniers mois. 
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Obr. XXIII. — A. DoRTOB, Ceniralblali fur Gynœkol., 19(h2, 
2 août, p. 833. 
Age : 26 ans. 

GroiKêse actuelle : IV*, au 4* mois. 

Siège el volume du kyste : kyste du volume d'une téte d'en^ 
faut, attaché par un pédicule épais et court à la paroi postérieure 
du coi de Futérus, 

Opération : Incision large et évacuation du kyste à travers la 
paroi postérieure du vagin. Avant cette intervention on tentait 
deux lois Topération de ^acce///, c^est-à-direrinjectiondu sublimé 
dans l'intérieur du kyste. 

Coure de la groteesse après Vopération : Normal. 

Obs. XXIV. — P. MicHix, Journal d'obslélr, et des maladies des 
femmes (en russe), 1909, avril, p. 436, obs. VIII. 
Age : 37 ans. 

Aceoueftemenls antérieurs : Tous normaux. 

Grossesse acluellc : X'', au 4* mois. 

Siège el volume du la/s!,' : Dans le ligament large droit ; un kyste 

du volume d'une kMe d'hoinine. 
Opération : Laparotomie sans l indicatioD do la inélhode. 

Cours de la grosnesse après V opéra' in u Normal. 

Résultat pour la mère : Guérison eu trois semaines. 

Remarque : On dia|?nosliqua un kyste de l'ovaire. A la tin de la 
dernière grossesse, il y a 16 mois, cette femme éprouvait de vives 
doiih urs dans la réginn iii;,'uin(il<' droite et, en ni^Fnc temps, elle y 
rrii)ari|iia nue petite tumeur. L'accroissement du kyste était donc 
bien rapide. 



Y compris les deux opérations, que nou? venons d'ajou- 
lèTy la mortalité moyenne des femmes, à la suite de 
ropération elle-même, s'évalue à 8,7 p. 100, et Tinterruption 
de la grossesse à 9,5 p. 100. Les grossesses, en tant qu*on en 
fait mention, ont été terminées par des accouchements nor^ 
maux. 

De Tautre paH, les kystes hydatiques étant la cause de la 
dystocie, la mortalité moyenne des mères s'évalue à 3o p. 100 
el celle des enfants à 62 p. 100. Les suites de couches furent. 
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dans la plupart des cas (78.6 p. 100), palhologiqnest accom- 
pagnées de maladies graves. 
Une simple comparaison de ces chiffres montre d'une 

manière bien évidente que l'opération d im kyste hydalique 
au cours de la grossesse est tout à fait autorisée et, de piti>, 
urg':'nte. 

Le choix de l ujicraliun déj)end de ras particuliers. 

J/t'lt'clro-ponclure et la ponviion, soit simple, soit après 
une cautérisation antérieure (Kécninier, licmarquay el 
d'autres), soit double (Simon\ soit avec aspiration !)i«»u- 
lafoy), soit à l'aide d'une canule à demeure, soit suivie d une 
injection de dilVérenIs liquides parasiLicides dans l'inlérieur 
du kyste (Roiiiel. Messnard, Baccelli, DeboTC, Bouilly et 
d'autres) sont, ou des opéraltons imparfailes, ou d'une longue 
durée, ou peu efficaces, parfois même dangereuses. 

On aurail donc le choix enlre les modes d opéralion qui 
suivent : 

a) VincUion simple du kysle hydalique, avec drainage de 
la poche fibreuse* Propre surtout pour les kystes hydatiques 
du tissu cellulaire du bassin, pour ceux des os du bassin, pour 
tels kystes des organes abdominaux et pelviens dont le revête- 
ment péritonéal adhère largement et étroitement au péritoine 
pariétal, etc. ; 

h) L^incision en deux temps, suivie du drainage de la poche 
lil>reusr ; Bogin, Volkmann), est avantageuse dans les cas de 
kystes liy«laliques abdominaux suppurés où les ndliéi (m»( cs a 
la paroi .ilnioniiiKile ne sont t|u"iin|)ail";utfs <m bien nCxistent 
point. A 1 aide de cette opération. 0:1 ])rnt, avec une beaucoup 
pln<5 grande certitude, éviter l inicclioa du péritoine par du 
pus; 

c) L'incision en un temps, suture à la jiaroi a]>dominalc et 
drainage du kyste — marsupinlisation — (LiuJemann, Landau, 
Lawson Tait, Sànger el d'autres), avec beaucoup de modifi- 
cations, se pratique le plus souvent sur des kystes hyda- 
tiques intacts, à contenu clair, limpide, dont Textirpation est 
impossible. Après la marsupialisalion, le rétablissement est 
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lent, accompagné d'une suppuralion prolon«j:«''o ; parfois, la 
fistule ne se ferme que bien tard après ro|)éralion, et il se pro- 
duit soiivrnl une évenlraliuu ; 

(l) L'incision du ht/slf, l'ahlnlion de la vésit ule-inèn' sui- 
vie de la aulnre de lu cfi/tsule /iltreuse, sans dfuinfujf, ililTô- 
remmcnt luodifiée fTliornfnn. Hillrolli, l'ond, l'olirolî, i'osa- 
<las, P. Delhclj, est prétéréc acluelleinenlàla niarsupialisalion, 
le rétabUssemcnt Hnnl plus rapide, plus parfait» el les soins 
donnés aux malades étanl plus simples. 

L'incision avec suture sans drainage est propre pour des 
kystes intacts, à contenu clair. Dans de tels cas elle donne des 
résultats excellents, comme le prouvent les faits réunis par 
Baraduc (i) et par Alexinsky (2); 

e) L*extirpalion d'un kyste hydalique constitue Topéralion 
la plus parfaite, mais son champ est assez limité. Elle est 
propre surtout pour des kystes rattachés par un pédicule à un 
or{<anc ({uelconquc, sans adhérences ou avec des adhésicms 
dont la séparation n'es! pas iliffirile. 

Parfois, un peut traiter, par ce procédé, a\i<si les kystes 
hydnliques d6vcluj>pés dans un orgaui*, j>ar t xemple dans 
I cjiipioon, le roin. In r;dc. I Ov.iiro, on enlevant le ky>lc avec 
l orcfane lui-méinc. L urgatic »''lanl imporlniil pour la vie, 
|uir exemple le rein. la rnlr, on ne [>rnl smii^im à <on ahiation 
totale que dans les cas où il est complèlenicut détruit par 
réchinoco(|ue, dépourvu de sa fonction, et lorsque celte opé- 
ration est facile, sans un laborieux el dangereux détachement 
des adhésions. Dans la plupart de ces cas, c'est la marsupia- 
lisation ou l'incision avec suture sans drainage qui doivent 
être préférées* 

11 faut remarquerici querextirpalion des kystes hydatiques 
a été sept fois pratiquée au cours de la grossesse et qu'elle a 
eu les meilleurs résultats : pas une seule des mères n'est morte, 



( 1 I Traikmenl des kysles hydalique» abdominaux, Piu ia, i8<j8. Sleinlieil, 
édil. 

(a) Lw. cit., pp. 333>335. 
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cl la grossesse continuait^ chaque fois, son cour» normal ; 

f) Vénucléatîon d*un kyste hydalique constitue une opération 
dVxception n*étiint praticable, en général, que bien rarement. 

•2" An cours du travail. — Le traitement au cours du 
travail est inlluencé, d'une pari, par le siège, le volume, le 
nombre el le contenu de kystes, parfois aussi par la consis- 
laiicc <lt' la |iaioi kystique el.d'auti e j)art, ]>arle V(»ltiine. par 
la présenlalion et la position du fo ins cl par son clal, c est- 
à-dire s'il est vivant o»i mort. An conrs dn travail, il e'ît, par- 
fois, très difficile de préciser ces faits, surtout ceux qui con- 
cemeiil la tumeur ; nous rappelons le cas de Sadier seule- 
ment, où nn kyste énorme du foie, descendant jusque dans le 
petit bassin, fut pris pour une exostosedu sacrum. 

Dans ce chapitre, nous ne pouvons pas nous occuper de 
toutes les particularités possibles ; nous nous contenterons 
dUndiquer seulement les principes de la conduite à tenir en 
présence de cette dystocic. 

A. Venfanl est vivant, — Dans le cas seulement oit lo 
kyste, par son petit volume, ne met aucun obstacle sérieux & 
raecouchcment et s*il n^exîste aucune antre irrégularité ni du 
c6té de la mère ni du côté du fœtus, on peut attendre et aban- 
donner l accoucheinent aux seules forces de la nature, sans 
manipuler sur le kyste. 

I/obslacIi' étant nn peu pins considérable, il fant Tér-arter. 
Nous avon-- \u (jn'ini aecouchement spontané esl bien rare 
el, généralement, très dil'licile, el que le résultat pour le fœtus 
est bien défavorable. 

L'obstacle n'éUmt pas écarté, l'extraction du fœtus à Laide 
de forceps ou à laide des mains e<:( bien dangereuse; la mor- 
talité des enfants est à peu près de 5o p. loo; une fois, on a 
observé une rupture de Lulérus {KU€henmeisier''Winckel); 
deux fois, une rupture du kyste (Porak, Doléris-Porak), et une 
fois, une procidence du kyste p^r une déchirure de la paroi 
vaginale (Pauls). 

On peut écarter Lobstacle, soit par le refoulemenl, soit par 
la ponction^ VincUion, Vexiirpalion du kyste. 
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La partie foetale c^ui se présente n'étant pas trop engagée 
daos Texcavation pelvienne, et le kyste étant, au moins, un 
peu mobile, on doit tenter le refoulement du kyste. On réussit 
le mieux à faire le refoulement du kyste dans lu position 
genu-pectorale ou dans la position de Sims ; parfois, il est 
plus avantageux ^de recourir à la chloroformisation au cours 
de cette manoeuvre. Il faut remarquer qu on doit tenter la 
réduction avec beaucoup de précaution pour éviter la rupture 
du kyste. Il en faut d'autant plus que, dans tels cas, on 
ne peut réussir que bien rarement à refouler le kyste au^ 
dessus du détroit supérieur. Nous avons donc constaté que 
ces kystes sont, à l'ordinaire, immobilisablcs, étant développés, 
ou dans le tissu cellulaire, ou dans les os du bassin, ou bien 
étant, dans les autres cas, éiroiloment fixés par des a<lhé- 
rcncf's à leur voisinae^e. Meycr, lîirnbaum. Pinard et Wiener, 
ont vainenicul It iilé do refoiilcr la tumeur, pour dégapjer l'ex- 
cavation; Geniniel est le seul qui ait réussi à faire remonter 
dans rabdomen un kyste hydalique de répiploon, situé dans 
Texcavalion. 

Après la réduction de la tumeur, on pourrait, selon les cir- 
constances, ou attendre, en abandonnant l'accouchement aux 
seules forces de la nature, ou bien recourir à une opération 
obstétricale. 

La ponction du kyste fiydaliqae par la voie vaginale n'est 
pas avantageuse, pour les raisons qui suivent : 

a) Lorsque le kyste contient des vésicules filles, on ne peut 
pas le faire diminuer, même par des ponctions répétées; 

b) Un kyste ponctionné peut se remplir plus tard ; il peut 
aussi subir la suppuration ; 

c) Le danger de la ponction et de Tincision par la voie va* 
ginale est, au moins, le même ; on peut prétendre plutôt que 
la ponction est plus dangereuse, ne pouvant pas être suffi- 
samment contrôlée par l'œil et parle loucher. 

La ponction du kyr^le par la voie rectale doit ôtrc complè- 
tement rejetée. 
L'incision large du kijslç par la voie vaginale, c est l'opc- 

ANN, DE G YN. — VOL. LVIIf, aS 



434 LES KYSTES HYDATIQUES DU BASSIN ET DE L'abdOMEN 

ration de choix, dans la plupai l des kysles liNdatiques <[ui 
mellent obstacle à l'accouchenionL 11 faut la faire de bonne 
heure, pour éviter la rupture s[)(inlnii(''e du kyptc, ( c <|ui 
arriva dans les cas de (iebhard. «le Halldorsson, de Fin- 
seo. Au cours de celte opération, il faut procéder avec pré- 
caution et diviser une cou< bc a|n .'s l'autre, surtout dans les 
kysles situés un peu j)lus Iiaul dans l'excavation. Lorsqu'on 
trouve que le kyste s'est développé extra périlonéalemenl, 
— par exemple, dans le tissu cellulaire du bassin ou que son 
pôle inférieur adhère élroitemenlet dans une grande étendue 
au péritoine du cul-de-sac de Douglas, on peut faire une in- 
cision large, sans hésiter. Ces adhésions étant faibles, insuf- 
fisantes, on doit recourir au procédé recommandé par 
Frii$ch (i) dans les cas de dystocic produite par des kystes 
de l'ovaire irréductibles. Ce procédé consiste dans la suture 
de la paroi kystique tout autour de la plaie vagioale, suivie 
dcTincision et évacuation du kvste. 

L'incision du kyste peut être suivie, soit du drainage de la 
poche, soit de I exirai lion delà vésicule-mère avec suture de 
la poche fibreuse, sans drainaf,'e. Le premier procédé e»*l 
applicable aux l<ysles suppures, aux kystes à eonlenu lou- 
che dépént-ré et aux kystes dont les parois sont iiicru>lées. 
L'autre procédé pourrait être recommandé pour des kystes- 
inlacLu, à contenu clair. 

11 V a en<;orc un procédé qui pourrait être employé après 
l'incision du cul-de-sac postérieur et après l'ouverture du pé- 
ritoine, c'est-à-dire un procédé identique à Tovariotomie 
vaginale. Lorsqu'on trouve qu'il n'y a pas d'adhésions 
autour du kyste ou que les adhésions sont faibles, faciles à 
séparer et que le kyste est pédiculé, on pourrait essayer 
Tablation du kyste par la voie vaginale. 

Il faut constater tout d'abord que cette opération ne 
pourrait être pratiquée que fort raremcnL Elle aurait été 



(i) Ktinik der Gehurtnhitflichm Operalionen, j* édit., i6af(» p. 3i6. 
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pralicablc, par exemple, dans l'observation de GcmmeU en 
cas d'insiiccAs du refoulement du kyste. 

Le bassin élaiil une fois df^sobsl nié par un ilo procédés 
fpie nous veuuns d'indiquer, l accouctvemeut peut se terminer, 
suivant les cas, ou spontaoéoieal, ou par une inlerveulioD 
opératoire sur le fœtus. 

En l'absence de toute autre dyslocie mat^îrnelle et fœtale, 
ï ejctraclion du fœtus, soit à l'aide du forceps^ soit manuelle 
ne présente, h l'ordinaire, pas de difticultés, et l'accouche- 
ment peut se terminer heureusement en peu de temps. 

Vopération césarienne est indiquée : 

a) En présence d'un autre obstacle sérieux ou dans les par- 
ties osseuses (par exemple, un rétrécissement considérable 
du bassin), ou dans les parties molles du bassin, qui pourrait 
rendre Taccouchement bien difficile, même après le refoule- 
ment ou après l'opération du kyste hydatique ; 
* h) La dystocie étant produite par un kyste hydalicjue aux 
parois dures qui obstrue considérablement Texcavation, et 
dont la réduction ou Tablatîon est impossible. Cela pourrait 
avoir lieu ou bien daus le cas de kystes hydaliques des os du 
bassin, la tuméfaction osseuse étant encore dure, n'ayant pas 
encore fait place à la suite de la destruction de 1 os, à une 
tumeur molle, ou bien dans les cas de kystes lîvdali(|ues se 
rapportant aux parties molles dont les parois sont dures, 
épaisses, envahies [>ar des plaques crétacées; 

c) La dyslocie étant protluito par des kvste< hydatiques 
multiples de la cavité abdominale et pelvienne, et l obstacle 
ne pouvant pas être écarlé, sans danger encore plus sérieux, 
par aucun procédé mentionné plus haut. L opération césa- 
rienne y pourrait être suivie, selon les cas, ou de l'extirpation 
de kystes, ou de l'incision avec suture sans drainage, ou bien 
de r^ncision avec drainage par la plaie abdominale ou vagi- 
nale. 

La parturiente étant déjà infectée, c*esl à la crânioiomie 
et & Vembrtfoiomie quHl faut avoir recours dans tous les cas 
de rindication relative. 
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B. Uenfanf est mort. — Lorsque le kyste hydatiqoe ne cause 
aucuD obstacle sérieux à raecoucbemeDt, on pratique la crâ- 
niotomie sans manipuler sur le kyste. 

Lorsque Tobslacle profluit par In kyste est plus considé- 
rable, la cranioloiiiie seule ne suffit jjIus : elle doit être pré- 
cédée soit par rcfoiilenicnt, soit par l'opératioa du ky^le. 

On ne doil r<'« ouiir à Y opération césarienne que dans les 
cas de l indicalion absolue. 

3" Dans les suites de couches. — Quand même l accouche- 
raent, compliqué d'un kyste tiydati(|ue, eût été terminé heu- 
reusement sans intervention quelconque sur le kyste, la 
femme o a pas encore évité complètement le danger. Nous 
avons donc constaté que les suites de couches ont bien sou- 
vent une influence défavorable sur les kystes bydatiqnes. 
C'est pourquoi il faut, en pareils cas, surveiller la femme en 
couches avec beaucoup d*atteation. 

SU n*y a, au cours de suites de couches, aucun sym- 
ptôme inquiétant du côté de la tumeur, on doit attendre ; 
Fopéralion du kyste aura lieu un peu plus tard, après un réla<* 
blissement complet de la femme. Cependant, si le kyste prend 
un développement rapide, s'il y a 5 redouter Pinflammation, 
la suppuration, l'ouverture du kyste, il faut recourir de bonne 
heure à i opéralion du kyste, sans avoir égard aux suites de 
couches. Le mode d intervention variera suivant les cas. 

Voici quelques observa lions ({opération du kyste hyda- 
lique au cours de suil»'^ de couche.>> ou aïissibM après : 

M. A. Freund (observ. XXI) ponctionna, au cours du travail, 
un kyste hydatique du tissu cellulaire du bassin» Suppuration 
du kyste ; incision le S" jour, par le cul-de-sac postérieur du 
vagin. Rétablissement bion lent. 

Schmidl (observ. XXV; a pratiqué, encore au cours des 
suites de couches, Textirpation d'un kyste hydatique rélropé- 
rihnéal en arrière de PS iliaque. 

Opération très difficile à cause des adhérences nombreuses. 
Rétablissement. 

Dans Tobservation de Porak fobserv.XVIII), le kyste hyda- 
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tique du Ubsu cellulaire du bassin, à droite^ se rompît à la 
suite des tractions sur le forceps, el le lif|nide «'♦''pancha dans 
le lissu cellulaiif Ju bassin el dans c < lui tU' la grande lèvre 
droite. Co fut, sans aucun doute, la cause d'un abcc-s p«'lvi('n 
el d'un abcès de la {grande lèvre droilc, qui so sont tuiiiics 
encore dans les suites de couches. Incision quelques jours 
après lea suilcs de couches. 

Rétablissement bien lenl, après l'expulsion de la membrane 
hydatique par le rectum. 

Gemmell (observ. XXXI) extirpa, aussitôt après les suites 
de couches, un kyste hydatique de Vépiploon et un kysle 
hydatique attaché sur la paroi postérieure de t utérus, Réta* 
blissemcDl complet. 

Turfier (i) a opéré, par rincision lombaire, un kyste hyda- 
tique pararénal gauche^ quatre semaines après raccouche* 
ment. Evacuation du contenu, suture de la poche sansdrainage, 
a;)rè8 y avoir abandonné une certaine quantité de solution 
de sublimé. Rétablissement. 



* 

Il nous reste un devoir Kiendoux à remplir, celui d'adresser 
nos vifs romercî«Mnfnts à notre maître. M, le docteur Pawlik, 
j»rofesscur de clinique obst<Hriralc i l Lcynérolocrique h l'Uni- 
versité tchèque de Prague, qui nou^ a prodi^^ué sa srjeiice et 
ses excellents conseils, au cours d^'^ années que nous avons 
eu le plaisir de passer dans ses cliniques. Nous serons tou- 
jours iier de nous dire son élè \ e. 

Nous remercions vivement M.ledocteui Téden al, profes- 
seur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de 
Montpellier, et M. le docteur lénas I6nassen, landfysicus à 
Reykjavik, en Islande, de nous avoir communiqué, avec tant 
de bienveillance, les observations publiées dans notre travail. 



, (1) Bulletins cl mémoires de la Soc. de chirur(fie de PariSf iyoi, p. 068 
bcancc 5 juin). 
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8BGTIOK D*OB8TÉTRlQUE 

Les indications médicales à la provocation de l'accouchement. 

Bnp]if)t leurs : MM. PiNArtD (Paris), Hoi .meieh (Wûrl/.bourg), 
Hein (Sainl-Pélcrsbourg), Scualta (\ ienne) et Simpson (Edim- 
bourg). 

A. Pinard (Paris) (1). 

M. Hohneier (Wûrzbourg). — I.a seule question étudiée par 
M. jUoimeier est celle des Iiulit citions à la provocatfon de Taecouo 
cbenieut en cas de népbrite. Voici les conclusions de son rapport : 

« La néphrite chronique peut rester à I état latent pendant des 

annexes, et ne se manifester qu'à la suite d'une grossesse, provo- 
quant des troubles qiii peuvent faire supposer une dégénérescence 
des reins causée par la grossesse elle-niénu\ 

Le dîiDirrr d'éclampsie dans rrs rns est presque nul ; j)ar ronire, 
les plKnoniùups généraux sont souvent très graves, et l'aggrava- 
tion tlf !a n( [»hrite très prononcée ; en outre, dans un grand 
noiiil l i de ras les fœtus succonil>enl dans l'utérus. 

iuiiis la nt iilirilc chronique, il faut, dans l iulérêt de la m^*re, 
interrompre la grossesse, à n'importe quelle époque, toutes les 
fois que les troubles secondaires. lualK'é 1 ajtjtuealidn du traile- 
ment spécial, au lieu de s'améliorer, devienueul plus iuquiétual.s. 



(1) Le rapport de M. l'imud a élc publié m ralenso dans le numéro , 
de Septembre des Annale* de ganétologie et dobêtétrique. 
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Dans le /■éin yraviditjue, où la grossesse, jmr un niécaiiUuie que 
nous ne connais«toii8 pas encore d'uoe manière l»i<_'ii délermince, 
don De lieu à des allerâtions dans les reins, le danger d'éclampsic 
vient en première tijorne. parce que la possibilité du passage à un 
clal de néphrite chrooique n'est pas encore d(}monlrée d'une ma- 
nière absolue . 

Daos le rein gravidique, le danger d'éclampsic réclame l'inler- 
rupUoa artificielle de la grossesse quand, malgré un traitement 
diététique ocwTeiiBble, les symptômes continuent à s'aggraver. 

Dans la népbrile aiguë, qui diffère des deux lésions rénales pré- 
«édeolw surtout par Tinstantanéilé de son début» parla quantité de 
sang oonteou dans Turine et par la persistance des troubles après 
raceouebemeut, le danger d*éclampsie est encore plus grand, mais 
elle peut guérir avec ou sans la mort du fœtus, et sans Tinterrup- 
tion de la grossesse. l>ans ces cas, Tinterruption artiriciclle de la 
grossesse n*a presque pas d'influence sur l'éloignement du danger 
d'éclampsie.' 

Dans la néphrile aiguë pendant la grossesse, la provocation de 
raccouchement n'est pas indiquée, soit à cause de la possibilité de 
gnérison, soit à cause du peu d'influence qu*elle est à mémed'exer* 
cer sur le danger d'éclampsie. » 

G. Rein (Saint-Pétersbourg).^ « L'interruption artificielle de la 
grossesse comprend, comme on sait, l'avortement provoqué (avant 
la 38* semaine de la gestation), Taccoucbement prématuré artificiel 
(entre la 38* et la 40° semaine) et 1 accouchement provoqué vers la 
fin de la grossesse ou même après son terme naturel {parlas sero^ 
linus). 

i>ans Texposition qui suit, je me bornerai à la seconde catégorie 
de faits qui concernent l'interruption opératoire de la grossesse 
entre la iè* etla 40* semaine. 

Mes conclusions seront basées essentiellement sur mes observa- 
tions personnelles, prises à ta clinique d'accouchements etdegyné' 
cologie de l'Université Impériale de Saint" Vladimir, à Kîew. 

A cette clinique, qui ne dispose que d'un matériel restreint, 
l'opération de Teccouchement provoqué a clé pratiquée 37 fuis en 
l'espace de treize ans, de 1886à id99. Durant cette période de temps, 
le nombre lolnldcs accoucliemcnls a été de 2.690. L'opération dont 
il s'agit iutdonc pratiquée dans 1,3 p. 100 des cas, soit 1 (ois sur 
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72 femmes enceintes, (le nombre relativement congidérable d'ac- 
couchements provoqués lient cerlainemenl à ce que la iilujiarl des 
malades en question, qui présentaient Hoit un bassin vici^, soit une 
aflectiou atrtiuKjue ou rénale, etc., furent admises h la clinique ou 
y avaient été envoyées par les médecins Iraitanl» dans le Lut spé- 
cial de 1 interruption d'une grossesse dangereuse. 

En ajoutant à ces 37 ,caâ 4 autres faits du même geore qu'il ma 
été donné d'obsenrer récemment à la clinique d'accoocliemMiU de 
TAcadémie Impériale militaire de médecine, à Saint-Péterslwurg, 
j obtiens un nombre total de 41 obserfation» personnelles d accou- 
cbement provoqué. Bien que oes oiiserYations ne soient pas assas 
nombreuses pour m'autoriser à en tirer des conclusions statistiques 
générales, elles n'en méritent pas moins d'être analysées. Elles 
ont été, en eflet,prises et décrites par mes élèves avec le plus grand 
soin; elles représentent on matériel scientifique bomogène prove- 
nant d'un seul et même établissement clinique et comprenant une 
série assex longue d'années successives. Cela étant, )*08e espérer 
que ces faits pourront servir à compléter Ira travaux de mes distin- 
gués corapporteurs. 

Voicid'abord quelles ont été les indications obitélrieai€ê de Tac* 
couebement provoqué chez mes malades : 

Bassin vicié , 2a fois 

(irc^ssesse extrn ulcrine (enfant vivant), . 2 » 

liétrécissciiieut cirafriciel du vagin . . . i * 

Mort hahitiielle du fd'tus 1 » 

Endumétritc scjUiquc (gravidique) ... 1 » 



Quelques cas de placenta prœvia ont été exclus de cette statis- 
tique. 

Quant aux indications médicales de l'accouchement provoqué, 
elles se sont présentées 11 fois; il s'agissait 6 fois de néphrite, 

4 foisd éclampsio et 1 fois d'une affection cardiaque. 

I /opération iul pratiquée chez â primipares et chez 6 multi« 

pares. 

Plusieurs de ces ff^mmos se trouvaient dans un état des plus 
praves. l'nc néphriti«iue a présenté du décollement de la rétine 
Deux des cclamptiques élaieul presque morit>oDdcs : chez l'uoe 
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30 cas. 
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d'elles la température pendant le travail était à i '"«o, et le pouls 
battait 180 lois par minute. Chez la cardiaque, les troubles de la 
compensation éUiâil des plus accusés. 

Pour ce qui est de Tépoque à laquelle il lut procédé à Tinter- 
ruptton de la grossesse, elle a varié entre la 3 1« et la 38* semaine 
de la gestation. 

Le procédé opératoire dont nous nous sommes servis le plus 
souvent a consisté & introduire dans Tutérus une, deux ou trois 
bougies (méthode de Krause). Dans ces derniers temps, nousavonp, 
en cas d'urgence, dilaté le segment intérieur avec des dilatateurs 
de Barnes et terminé raccouchement, dans le cas de nécessité, soit 
par une application de forceps, soit par la version podaliquesuivie 
de l'extraction manuelle. Antérieurement, nous avions pratiqué 
une antisepsie rigoureuse ; mais, au cours des dernières années, 
nous nous sommes bornés ft la simple asepsie ou méthode de stéri* 
lisation. 

Voyons maintenant quels ont été nos résultats tant au point de 
vue de l'enfant qu*ft celui de la mère. 

Pour l'enfant, les résultats ne paraissent pas brillants à pre- 
mière vue. En eflet, sur les 11 femmes opérées, 7 seulement ont pu 
quitter la clinique avec leurs bébés vivants. Nous avons donc une 
mortalité infantile vraiment eflrayante de âd p. 100, chidre qui est 
bien près de ceux A'Ahlfeld et d'autres accoucheurs (I), cites dans 
le Traité d'obdétrique A' \h\U h\{secùnà(^ ('ditioii. 18!)8. p. !!)!)). Mans 
ces statistiques, la mortalil»' iufantilc !n ["lus failih.' (/{I.ti [>. 100) 
apparllL'iU a Wyder ; la plus graudr (50 p. 100) à Kchror. l> nprès 
la nouvelle «if;<listi(iue de Kleiuwacliler (:''0,t) p. iOiJ). {t)ie lainstliche 
Untcrhrechuruj dcr Schtvnnfjer^chafl, W'ien, 4902. p. la mor- 
talité infantile, calculée daprùs uu grand nombre d'observations, 
est trouYL'o p. 100. 

Mais, si nous analysuus iintrf tnortalilt- iufaiilile de 3tJ p. ■100, 
Uûus constatoui» ce qui suit : dans un ras (obs. chez, uue né- 
phrilique avec décullenient rétinien, on a pnx rdi- n 1 opération 
alors que rciifaulélail déjà mort ; ce dernier fut nie nie expulsé en 
élal de macération évidente. Chez une autre fennne, atteinte 
d eclampsie grave, I enlaut u succombé au cour» de l'accouchement. 



11) Kelircr r>9 p. icx» . Broun \). iw» , IMnard (38 j). loo;, Léopold 
133,4 p. luo), Peler Muller ^3i,0 p. loo;, \N jdcr (43,0 p. loo;. 
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k mère ayant présenté, comme U a été dit, une température 
4e 40*,5 et un poule battant fois par minute ; l*enfant,déjà mort, 
fut extrait à Taide du forceps. Enfin, dans un troisième cas, Ken* 
fant, un moustre, faux hermaphrodite, n'était pas viable. Après 
élimination de ces 3 cas, il ne reste qu'un entent dont te mort était 
due à une extraction manuelle laborieuse après version podaliqne 
suivant la méthode de Hraxton-Hi( ks. Nous n'avons donc en 
réalité qu'nnc mortalité infantile de 9 p. 100, qu'on peut attribuer 
directpmont à l'opération do l'arnourhrment artHiriol pn^maturé. 

Je suis j)ersuod{^ que, en analysant altentivonienl les cliilTres 
slalislifjues des autres auteurs, on Irouvera la niorlalité infantile 
de l'accinjelionionf provorpn^ bien inf(^rKMire à celle ijuc Ton admet 
gcnéralonieiil. Pour ce qui me conet rne en partirulier. j'esiuije 
qu'il y aurait heu d'envif»a?er d'une faeon plus favorable, pour 
reniant, le pronostic de ratcoucbeineut provoipié, surtout avec nos 
procédés actuels d'asepsie. Ces procédés nous pernietlent, en eflet, 
d'employer, dans un grand ii«»iiil>re de cas.de?» iulervealii)ns opéra- 
toires d une aelioQ lente et délicate, comme celle de Krause, réali- 
sant ainsi la méthode d'cxpectation, comme dans un accoucbenient 
aseptique normal — en évitant de la sorte tes opérations graves, 
telles que l'application du forceps, la version et Textractlon ma- 
nuelle, qui assombrissent toujours le pronostic 4|aant6 Tentant. 

Je me permettrai de rappeler ici ce fait extrêmement important, 
établi dès 1891 (1) par les travaux de mes élèves k la clinique obs- 
tétricale de Kiew, à savoir qu*en employant te méthode de stérilisa* 
lion, on peut laisser pendant plusieurs jours (jusqu'à 6 jours) des 
Iwugies dans la cavité utérine sans que ces bougies ni l'utérus lui* 
même perdent leur état stérile. 

Je ferai observer aussi que, grâce à Tasepsie, nous pouvons, dans 
les cas urgents, avoir recours, sans inconvénients pour la mère* à 
des procédés plus actifs — à la métreuryse, par exemple. — Cepen- 
dant, le pronostic devienl alors moins favorable pour l'enfant. En 
pareille orrurrenre. alors que l'enfant est en dani:er, et que les par- 
ties molles du canal génital de la mère n'i-tant pas dilatées oudila- 
tables. les dimensions inlerîjes du l>assin ne se trouvent pas pro- 
porlionuccs à la télc fœtale, un sera autorisé à pratiquer, plus 
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souvent qu'on n*a coutume do la faire, une opération césarienno 
sur des indications relatives. J'estime que cette laçon de procéder 
est appelée à sauver, dans les casd'éclainpsie grave de la mère, un 
certain nombre d'enfants. 

Aussi Buisge enclin à penser que la icienee et Tart de Tobsté- 
trique moderne nous donnent toute possibilité de conserver la vie 
de Tenlànt dans raccouchement provoqué. 

Mais ce n'est pas tout. Il nous faut encore assurer l'existence des 
petits êtres nés débiles et cbétifs,'parfols empoisonnés par le même 
poison qui intoxiquait leur mère éclamptique ou cardiaque. On 
peut dire quo dans ces cas le pronostic pour les enfants dépend 
beaucoup de la }>onne volonté, de Ténergio et de rexpérience de 
leurs parents ou des personnes chargées de soigner les petits ma- 
lades. La construction des appareils pour l'élevage des enfants nés 
avant terme a fait de grands progrès ces dernières années, mais il 
reste encore beaucoup à perfectionner dons wWo voio. ainsi que 
dans tout ce qui touche à l'alinientation cl à la surveillance des 
DOurrissunf^. 

Mais j'ai liàte d'en arriver i\u\ mères. Les résultats de 1 accou- 
chement provoqué dans mes observations sont (U s plus favorables 
pour la mère : toutes les mères oui pu être sauvées, et le proces-'us 
morbide qui avai^déterniiné rintervruliou oin-raloire s't^st trouvé 
amélioré (chez la iciiinie cardiyf^ue et (Uut.s < et laini; vus de néphrite), 
voire même guéri (éclaiiiji>ie), La (eniine atteinte de deeollemenl de 
la réline, qui était devenue conjplèleuieul aveuj^le, a récupéré la 
vue quelques jours après 1 accouchement provoqué. 

Notre statistique complète de 41 cas ne nous a donut- qu'un cas 
■de mort, chez une primipare cypho-scoliotique avec délormalion 
énorme du thorax. Elle a succombé, au qualrièiue jour de ses cou- 
ches, à une pneumonie fibrineuse, peut-être scptique. La mortalité 
totale pour les mères a donc été de ^2,4 p. tOO. 

En ce qui concerne la morbidité puerpérale, nous avons noté 
dans Dosll casd'accourhement provoqué surdes indications d'ordre 
médical, 9 fois seulement, soit dans 18,1 p. 100 des cas, un état in- 
fectieux léger sous forme de col pi te ou d'endométritc septiques. 
Ces deux malades étaient des primipares; Tuno d'elles se trouvait 
atteinte de néphrite, l'autre était une cardiaque, âgée de 37 ans. 
Une troisième malade avait contracté une psychose puerpérale à la 
suite d'une éclampsie grave ; elle a guéri après un séjour de queU 
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qaes jours à la clinique psydiiatrique. La morbidité puerpérale 
pour rengemble de noa 41 obserfations se monte à 13,8 p. 100. 

Voici les condiisioDs que j'ai l'honneur de formuler en terminant 
mon rapport : 

i. L'accoucbement provoqué est une des opérations des plus 
sympa tliiques et des plus utiles en obstétrique ; 

3. Elle donne des résultats favorables aussi bien pour l*enfant 
que pour la mère. La mortalité et la morbidité en connexion directe 
avec cette opération sont presque nulles ; 

3. Les indications d*ordre médical les plus fréquentes de l'ac- 
couchement provoqué sont fournies par les affections rénales et 
cardiaques ; 

4. En général, les indications médicales doivent être appliquées 
dans une plus luge mesure qu'on ne l'a fait jusqu'ici; 

5. Dans l'éclampsie grave au cours de la grossesse, notamment 
chez les primipares, on est autorisé à substituer à l'accouchement 
provoqué Topération césarienne, pratiquée sur des indications 
relatives. 

M. Schauta (Vienne). — Voici les conclusions du rapport de 

M. Schauta : 

« 1. Polynévrile.— Dans les formes graves de ptlynévrilG ch< / les 
fcniincs enceintes, raccouchcinent provoqué ou l'avortement sont 

justifié;^ dans Tiiitt-K t dr la nn'Te. 

'2. Choréc. — Si la chorée est occasionnée par la grossesse, 
raccouchenicnt, surtout près du terme, exerce une inlluence si 
danpTTf^usr f\\\f* sonlement h la derniAro extrémité, lorsque la 
nutrition est devenue à peu prrs impossible, on 'pio des phéno- 
mènes d affitHf i<»n maniaque se sont manifestés, un aura recours 
en dernière rcssouire k l'accouchement provoqué. Dans h's ras- 
moins f^'rav^•s,^ln pdiirra interromiire la LTOSS''Sse pendant leïihuil 
premiers nmis, mais pas pins lard, en raist)n du dan|L,'er que 
pourrait courir la vie de la mère, lùn géuéral, la marche pendant 
les huit premiers jours est di-cisive. 

H. Tclanic. — Seulement duus des cas très graves, dont on ne 
possède pas jusqu'ici des ohservatioiis, on devrait interrompre la 
grossesse, dans 1 intérêt de la mère. 

4. Tumeurs cérébrales. — Si par suite d'une tumeur cérébrale la 
vie de la mère est décidément compromise, quand il y a perle de 
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connaissance, on devra proT(M|oer la délivrance dans l'inlérét de la 
vie du fœlus. Si le pronostic étail encore incerlain, on ne provo- 
quera pas raccouchement pour ne pas aggraver Tétat de la mère. 

5. Hémipiégie, — Dès l'agonie on pourra provoquer la délivrance 
dans Tintérèt de la mère. 

6. Pêgehoses, — La misère organique extrême et le danger de 
suicide peuvent seuls justifier Tioterruption de la grossesse. 

7. Maladiet de la moelle ipiniére, — Elles ne donnent aucune 
indication pour l'interruption de la grossesse. 

8. Épilepsie. — Seulement des cas très graves peuvent suggérer 
la provocation de la délivrance. 

9. Ifijsférie. — Pour 1 hf slérie, il n'y a nucun avantage à attendre 
de l'inlerruplion de la grossesse, bien plus une aggravation. Les 
troubles psychiques dans l'hystérie seront traités comme les autres 
troubles du in<>me genre. 

10. Maladies des yeux. - \ rcxceplion de l^rélinile albuminu- 
rique, qui est en rapport iiatliosrénélique avec la néphrite, et à 
l'exception aussi de rainauro-se iiréniiquc 1rs iiinladics drs yeux 
donnent rarement des itidicatious pour I intcrruplion de la gros- 
sesse. 11 vu est de jr.i'iiie des maladies de l'oreille. 

11. yfuladiest de la penii. — Parmi les maladies de la pcau 
capables de causer, pendant la ^Tossesse. <1' S troubles sérieux et 
persistants, et pour lesquelles on peut espcier la guerison ou 
l'amclioralion a[)rès la délivrance, nous menliuuuons le pityriasis 
versicolor, le ju urigo, l'eczéma et le |ieuiphigus, et surtout les 
formes herpétiques que .Millon nouiiiie herpès (jeslalionif, à cause 
de leur fréquence pendant la grossesse. (Observations de Condio el 
Bossi.) 

42. Pneumonie el pleuréêie. — il y a contre-indication à Tinter* 
ruption artificielle de la grossesse. 

iZ, Tuberculose pulmonaire, — Cbei les femmes atteintes de 
tuberculose pulmonaire, il n*y a aucun avantage à attendre de la 
délivrance provoquée en faveur de la mère; tandis qu'il peut être 
utile de provoquer Tavortement au début de la grossesse, surtout 
dans les cas de tuberculose du larynx. 

14. Dans les cas moins graves, si la tuberculose fait des progrès 
rapides, l'interruption de la grossesse est indiquée même pendant 
les derniers mois, dans rintérètde la mère et du fœtus. 

48. On ne doit pas, dans la pneumonie et la pleurésie, interrompre 
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ia grossesse en faveur du (a lus. la vie de la miTeelaot plus à 
considérer <|ue celle du /«tlus. 

16. Dans la tuberculose, rarement Ton obtiendra par l'accouche- 
ment provotjué un f-rifaot via Me. 

17. Dans les cas désespérés de luberculosc, raccoucUcment pro- 
voque est indiqué dans l'intérêt du fœtus, dès qu'il est viable. 

18. Si le daogerde mort est imminent, il n'y a rien à espérer de 
racoouebeaient provoqué pour la vie du telus. 

19. Tubercttiose mUiaire* — On provoquera raecoucbemeot 
aussitôt que le Icetus est viable. 

90. Pneumothorax. — L'ioterroption de la grossesse eut eoDtre> 
indiquée. 

SI. Bronchite, emphysème pulmonaire el a$thme. — Ces maladies 
ne donnent aucune indication pour Tinterruption de la grossesse. 

H. Maladies organiques du cœur. — Un septième seulement des 
lésions valvulalres^u cœur sont diagnostiquées pendant la gros* 
sesse. 

â3. L'interruption spontanée de la grossesse, chea les femmes 
atteintes de lésions cardiaques, a lieu dans la proportion de 
20,2 p. 100. 

ii. Grâce à un traitement approprié, la plupart des femmes 
atteintes de lésions valvulaires endurent les fatigues de Taccouclie- 

ment sans conséquences sérieuses (95 p. iOO). 

'25. Si la lésion valvulatre se complique de tuberculose ou de 
néphrite chronique, le pronostic est très grave. 

26. Hétrécissemenl de r orifice mi Irai. — Cette lésion parait être 

plus dangereuse que toutes les autres. 

27. L inlluence fâcheuse de la grossesse sur la marrhe de la 
lésion cardiaque ne se montre que dans des cas Irè.s rares. 

28. Lésions cardiaqnea pemianl la période de comj)ensalion. — 
Lorsqu'il y a compensation rrîî'uliôro, l'intorruptiou de la eros- 
sesse est indiquée s<nilc»nenl dans le cas uù la vie de la fcnnnc 
pendant une ge-^taiiun précédente aurait été sérieusement en 
daniror par la lésion organique. 

/<0. hans te rétrécissement de l'orilice niilral les moindres .siî^ne;? 
de rupture de la compensation suiUsenl pour justifier l'interruption 
de la grossesse. 

. Léaions valvulaires^ non i-onificiiffre^^. — On interrompra la 
grossesse dans les cas où il faudrait trop attendre avant d'obtenir 
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une amélioration par le trailement médical. Aulrement, on aura 
d*at)ord recours ft la thérapeutique interne, afin de pouvoir ensuite 

interrompre la grossesse, aussitôt Tamélioration obtenue. 
3*2. Les coinplicatioDs de tuberculose ou néphrite engagent à 

intervenir d'une façon plus énergique. 

33. PlyaHsme»— Si, pendant la seconde moitié de la gestation, le 
ptyalisme ne cesse pas malgré le traitement des altérations éven- 
tuelles du cùlé de l'appareil génital, ou. lors même que CM alté<> 
rations n'existent pas, la malade est très affaiblie, on pourra 
interrompre la grossesse dans l'intérêt de la mère. 

34. Uémntf^niihe. — Kn ras d hématémèse très dangereuse, on 
peut iiilerr(Mii|ir<:> la ij^russosse dans l'intérêt du liJetUS. Mais nous 
n'avons pas d'observation sur cr sujet. 

ài). Appentlicih' - f»ans l'apiM-ndicilc l'intervention chirurgicale 
s'impose, indépeudainincnt de ta grossesse, dès que i'ouaura cons- 
taté la présence du pu^. 

3f>. Le traîtemenl chirurgical est indir^ué aussi dans l'appen- 
dicite catarrbale. 

37. L'acroui'îi' fiK-nt provoqué jxmiI être conseillé scLilernent en 
cas d'inllamutattuu catarrbale; il doit être repoussé en cas de sup- 
puration. 

38. h'ière. — Dans l'iclère grave accompagné de symptômes 
menaçants: lièvre très élevée, purpura, foie dinnnuédc volume, et 
surtout lorsqu'il se manifeste des troubles nerveux, on doit immé> 
diatement interrompre la grossesse. 

3'J. Tumeurs du foie. — Les tumeurs du foie peuvent amener une 
cachexie prononcée; de sorte qu'il iaul interrompre la grossesse 
dans l'intérêt de la mère. 

40. Colique /u'puii'jue, — Au lieu d^inlerriMnpre la grossesse, il 
faut« dans les cas plus graves, pratiquer la cholécystolomie. 

41. Péritonite. — Dans la péritonite, à cause du Tolsinage du 
péritoine inieclé et des blessures étendues amenées par Taccouche- 
ment, on ne doit pas avoir recours à la délivrance provoquée, pas 
même quand la Oèvre est élevée. 

4S. Hyperéméiig. — Aucune théorie ne peut s'adapter à tous les 
cas de vomissements de la grossesse. Pour beaucoup de cas, il existe 
sans doute des rapports avec l'hystérie, comme pour beaucoup ^ 
4*autres il faut avoir recours à la théorie de Tîntoxication (par 
la voie de l'intestin ou du placenta). L*anémie cérébrale peut 
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jouer aussi uu graud rôle dans la provocation des vomisseiricnts. 

43. Le pronostic des vouiissemenls graves n'est pas aussi (àclieux 
([u'on lo croit généralement. 

»t. L accouchement artiûcicl est indiqué seulement dans les cas 
où tous les remèdes essayés à rinlénear auraient échoué. Parmi 
ces remèdes, il y a d'abord riaolement dans des établissements 
spéciaux, le repos absolu, et Talimentation liquide en petite quan- 
tité et dans le décubitus horitontal. 

45. Albuminurie et néphrite, ~~ Si, malgré le régime lacté, il n y 
a pas d'amélioration, ii faut avoir recours à l'interruption de la 
grossesse. 

46. Si l'albuminurie parait déjà pendant la première moitié de la 
gestation, ou si la néphrite se produit avant même le huitième 
mois, il faut aussi intervenir dans Tinlérét de la mère. 

47. Dans la néphrite chronique» on doit interrompre la grossesse 
dès que le f«tus est viable, ou lorsqu'il y a des troubles généraux 
graves. 

48. Les femmes primipares, celles i|ui ont une grossesse double, 
ou des fonctions cardiaques peu résistantes ou avec tendance aux 

afioctions nerveuses, ou atteintes maladies du poumon, ou sur- 
tout afïeci"'"^ par quelques lésions valvulaires du cœur, cxi£r<-'nl un 
traitenieai très énergique, comme celles qui sont aLleinles de 
néphrites chroniques. 

49. blchimp^ie . — On ne doit pas accorder une srando inipor- 
taiiee à l'apparition de la néphrite ou de léclampsie dans une gros- 
sesse prérédcntf . 

50. Dans r('claiii[)sic liçnii<n('. i! faut essayer avant tout Je traite- 
ment thérapeutique avec la morphine et le régime lacté ; en cas de 
non réussite et si les attaques se renouvellent, ou que le coma sur- 
vienne, il faut interrompre la grossesse. 

51. Aniaurose cl rélinile. — I/aoïaurose exige un traitement 
médical énergique ; la rétinite demande l'interruption immédiate 
de la grossesse. 

54. Dans le cas seulement de grande rigidité de l'orifice de la 
matrice, on remplacera la colpeuryse par les autres méthodes (cqié 
ration césarienne, incisions d'après Dûbrssen). 

63. L'accouchement forcé chez la femme mourante sera plus 
avantageux à la vie du fœtus que l'opération césarienne post mor-* 
tem 



SCHAUTA 



449 



5» //'■'Hdinric el hémoglobinurie. — Si ces deux symptômes pro- 
viennent de la iK'phrile, ils exigent le môme traitement que 
celle-ci ; sinon, ils peuvent céder au repos et au rci^inie lacté. En 
cas de non réussite et d'hémorragie abondante, il faudra avoir 
recours à l'interruption de ia grossesse. 

55. Pyélonéphriie. — Elle réclame aussi des remèdes internes ; 
mais sUls venaient ft échouer, il faudra, après le huitième mois, 
provoquer raceoucbement. 

56. Meucémie gplénique, — t*augmentation de travail, imposé 
pendant la grossesse aux organes générateurs du sang, favorise la 
tendance à la leucémie splénique. 

57. L*accouchement bftte la mort. 

58. Anémié pemicieuie* — Dans Tanémie pernicieuse, raceouche- 
ment ne peut produire aucune amélioration dans la maladie ; il 
peut même hâter la mort. 

59. Hémophilie, ~ L'hémophilie donne lieu à des hémorragies 
tr^s abondantes après Taccouchement ; mais jusqu'ici on n*en a pas 
encore vu qui soient de danirer imminent. 

tiO. Purpura el maladie de Werlhof. — Leur pronostic pendant 
la grossesse est plus sérieux : ces deux atlet'tions peuvent amener 
l'accouchement précoce ou la mort du fœtus ; elles peuvent cau- 
ser des hémorragies abondantes qui ne cessent qu'après ia déli- 
vrance. 

Gl. Cachexie. — Chez les femmes cachectiques. Tf^fat de chloro- 
anémie augmente beaucoup avec la marche de la grossesse. 

6-2. Dans les cas dp gravité moyenne de leucémie splénique, il 
faut attendre que le foetus soit vialde. 

(iH. Dans les cas trA'' L'raves.on iicul |ir(>v()([uer l'a vurtenienf . 

Gi. Dans ranémie ix ruicieuse.l accouchcment précoce est indiqué 
dans r intérêt du /<i"lus. 

65. L'hémophilie ne donne aucune indication pour riuterniption 
de la grossesse. 

66. Dans les cas d'hémorragie abondante et d'anémie grave cau- 
sées par le purpura ou le morbus maculosus, on doit interrompre 
la grossesse. 

67. Les cas graves de cachexie exigent l'avortement provoqué ; les 
moins graves, raccouchement provoqué. 

68. Maladie de Baeedow. — EWo se manifeste quelquefois dans le 
cours de la grossesse. 

ANN. DE GYÎ«. — VOL. LVlII. a» 
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60. Les troubles sont augmentés pendant la grossesse à cause des 
obstacles dans la circulation et la respiration. 

70. Les troubles de la Circulation produits par la maladie de Base- 
dow peuvent donner lieu à des bémor ragies abondantes de l'utérus 
et au décollement du placenta suivi de la mort du fcetus. 

71. Les troubles graves de l'état général et les métrorrbagies 
provoquées par la maladie de Basedow peuvent exiger l'interrup- 
lion de la grossesse. 

73. Diabète. — Le pronostic du diabète chez les femmes enc^ntes 
est grave (un quart des malades succonibenl). 
7.3. Le fœtus aussi succombe dans la plupart des cas. 
1\. L'arrnucliement amfrif^ dos roniplirations graves. 

75. Dans lediabcli' chi / les (emmes cnrrintes, il laut interrompre 
la grossesse dt's les |)roiiiiors mois; de int-me aussi dans la seconde 
moili»', si la quanlitf dr sikt»* dajis l'urine est très élevée; autre- 
ment, on îillrndrri jusqu'à te que le i(P\\\^ soit vialMo. 

76. Osl/'oimiliicii' tif hnjro&sessf . — I)aiislt ^ lunnes prnjLfresMves, 
el siirlniil dans les récidives, si le bassin ne permet pas le jiassage 
d'un f<L>tus viable, l'interruption de la grossesse est indiquée 
comme traitemeni i>our l'osléomalacic. A moins qu'il y ait le désir 
d'avoir encore des enfants, dans l'ostéomalacie récidivante, on doit 
pratiquer la stérilisation, après les suites de couches, moyennant la 
résection des trompes. 

77. Mais s'il s'agit d'ostéomalacie ovarique aggravée par la gros< 
sesse, dans la même circonstance, l'accoucbement provoqué sera 
suivit aprfts les suites de couches, de la castration. 

78. Dans le cas de rétrécissement pelvien grave ou absolu, si la 
maladie n'est pas trop grave, Il faudra attendre le terme nornnl ; 
mais, dans les cas très graves, on provoquera l'accouchement, suivi 
de l'opération césarienne ; s'il s'agit d'ostéomalacie de la grossesse, 
Taccouchement sera suivi de ta stérilisation ; s'il s'agit d*ostéonia- 
lacie ovarique, il sera suivi de la castration. 

79. L'opération césarienne, accompagnée de la résection des 
trompes ou de la castration, peut, en certains cas, être remplacée 
par l'opération de Porro ou l'hystérectomie totale abdominale* 

8). Si des troubles sérieux provoqués par l ostéomalacie grave 
récidivante apparaissent dès le commencement de la grossesse, il 
peut être nécessaire, dès les premiers mois, de pratiquer l'extirpa- 
tion de l ulérus à Iravers le vai^in. ou l'hystérectomie abdominale, 
si l'opératioQ par la voie du vagin est impossible. 
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8i. Fièvre typhoïde. — L'interruption de la grossesse pourrait 
être de quelque avantage seulement dans les premiers jours de la 
maladie, aatremeat elle eat conlre-iadiquée. 

89. Tgphttê exanthémalique. — Il ne donne aucune indication 
pour rinterruplion de la grossesse. 

83. Rougeole. — LUnterrupUon de la grossesse est contre-lndi- 
qùée. 

84. Variole, —Dans les formes bénignes» l'interruption est inu- 
tile : dans les formes graves, elle ne produit aucun avantage pour 
la vie de la mère ; elle est toujours accompagnée du danger de 
]*infection septique ; si c'est pour sauver la vie du fœtus. Tinter* 
ruption doit se pratiquer seulement dans les cas désespérés. 

85. Eryêipéle, 11 ne donne aucune indication pour Taccou* 
ehemeni provoqué. 

86. Dytenlerie. — Les mêmes indications que pour la fiôvre 
typhoïde. 

87. Diphlérie. — L inlerruption de la grossesse est contre-indi- 
quée à cause du danger de rinfeetion qui pourrait se manilcster 

dan? \<^s suites de rouches. 

8S. Choléra, — Il y a contre-indication pour l'accouchement pro- 
voqué. 

89. Mdhiria. - I/intLrru[)linn de la grossesse n'est pas néces- 
^sairt-; mais, dans It s formes de < {irlipxie prononcée, elle peut être 
indiquée en favoiir do la vie de la mère. 

W. Haye, mon t' cl charbon. — Ces mnladics ne douaeut aucune 
iiuliration pour l'inlcrruptioii d.- la irrosscsso. 

ru. In/hirnza. — Seulriiietit des comjjiications peuvent donner 
une iudicalion pour l'iulerruption de la grossesse. 

92. Tétanos. — Il y a contre-indication pour raccoucbemcnt pro- 
voqué. 

93. Typhus recurrens, parotidite épidémiquf et cofpieluche. — 
Seulement dans les cas compliqués, il peut y avoir indication pour 
l'accouchement provoqué. 

94. Scarlatine. — Il y a contre-indication pour l'interruption de 
la grossesse. 

95. Dans toutes les maladies Infectieuses, les hémorragies qui 
en dépendent peuvent exiger le tamponnement, qui, à son tour, 
peut produire Indirectement Tinterruption de la grossesse, 

96. D'après ce que Ton vient de dire, Il s'ensuit que la plupart 
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des maladies infectieuses ne donnent aucune indication pour l'in- 
terruption de la grossesse ; dans beaucoup de cas, il y a même 
contre-indication, à cause du danger d'aggraver par une infection 
septique Télat de iâ mère pendant les suites de couches ; pour cer- 
taines maladies Infectieuses, ce n*est pas la maladie elle>méme, 
mais plutAt ses complications qui peuvent suggérer l'interruption 
de la grossesse. 

. 97. RhumalUme* — Contre-indication à l'interruption de la gros- 
sesse, parce que le rhumatisme est plus dangereux pendant les 
suites de couches que pendant la grossesse. 

. 98. ^mpofsonnemen/j;. — Dans les empoisonnements de morphine, 
de mercure et de |>lomb, l'interruption de la grossesse n'est pas 
indiquée, d'autant plus que l'avortement ou raccoucbenioiit préma- 
turé surviennent souvent à la suite de Tempoisonnemenl, et sans 
aucun traitement médical. Seulement pour l'intoxication de phos- 
phore, les ht^morra^ics abondantes de l'uîdrus peuvent rtH'Iaraer le 
tamponnement, qui ainsi provoquerait d'une laçou indirecte Tac- 
coucbement prématuré. 

99. AMifomefi, kijsles, cancer de Vuléruê. ~ Dans la irrossesse 
compliquée de ces tumeurs la provocation de l'avorteroenl est inu- 
lilc. 

100. (lancer susrrjilihle de trailemenl chinirrfiral. — Dans recas, 
un aura recours à I extirpation totale de l'utérus, sans taire atten- 
tion à la irrossesse. 

101. (!(uuec qui ne i>cul clr-e opéré. — Dansée cas. on |)raliquera 
l'opcrati n ct'sariennc, de préléreuce, d après la mélliodedc Porro, 
aus&Unl le iii ius viable. 

10^2. I)aiis les (.-as de tuinfiirs iwaljjfues du bassin qui n'inté- 
rcsscnl i)as 1< s ori^ancs i?(''nilaux el tjui sont susceptibles de traite 
menf rliii ur^^ical, 1 upéralion radicale sera précédée de rintcrriii»- 
Uou (-le la grossesse toutes les luis ijue la grossesse est un obstacle 
à 1 opOration, ou que l'accoucbement peut compromettre la marche 
de la guéri son. 

iO'ô. Goilre. — Il y a iadicalion pour la thyroldcctomie et contre- 
indication pour raccouchement provoqué. 

104. Hyperirophie mammaire, — L'interruption de la grossesse 
est rarement justitiée. » 

R. Bimpson (i:dimbourg). Le rapport de M. Simpson est 
divisé en trots parties. Dans la première, il expose un résumé hiS' 
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loriquc anglais de \ accouchemenl iirovoquê ; dans la seconde, il 
étudie les indications médicales d'origine fœtale, et, dans la troi- 
sième, les indications d'origine malerneJle. 

Pour lui, les indications d*origine fœtale sont : la mort habi^ 
laelie du fœlut et le oolume excesiifel habituel de tenfanL 

Quant aux indications d*origine maternellet il les divise en deux 
catégories» suivant qu'il y a grossesse avec maladie préexistante 
ou intercurrente, ou suivant qu'il existe une maladie dépendant de 
la grossesse. 

Dans la première catégorie, il étudie les indications iourMes par 
les maladies du sygléme nerveux ^ les maladieê du eystéme circu" 
laioire, les maladie» du igsiéme res^iraloiret les diaerêeê mo/a- 
diet aigufy et les maladtet de tappareil génitaL II admet Tindica- 
iion de l'interruption de la grossesse dans les cas de tuberculose 
pulmonaire. 

DaD<! In seconde, il étudie les indications fourDies par les vomis- 
sements incoercibles, rbydraronios, les hémorragies placentaires 
€t les néphrites gravidiques. 
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Séance du 10 mart 190â. 

M. CoL'VELAiRE. — Dégénérescoiice kystique congénitale 4es 
reins, du foie eidn pancréas (étade histologique). — M. Couve* 
iaire donne les résultats de l'étude histologique des organes du 
lœlus présente par lui à la séance du 14 janvier lî>Ot, fœtus qui» 
par l'excès de volume de son ventre, avait été cause de dystocie. 
L'excès de volume tenait à la présence d'un énorme foie polykys- 
tique, renfermant ."^riO jj'rammes de liquide légèromcnt coloré en 
vert. Les reins étaient polymicrokystiques. i)o nombreuses mal- 
formatiuMs it xeucr-phali»:'. achondruplasie, doigts et orteils siirnii- 
inéraires. organes génitaux externes rudimentairesjaccouipagnaieDt 
la déî?énéresrence kystique des reins et du foie. 

La déj.:énéreseenee kystique, macro<cnpi(jueinent évidente au 
niveau du fuie et des reins, a v\v retrouvée au uiveau du pan- 
créas, mais seulement à l'analyse microscopique. Le testicule, lo 
Ihymus, le eor[)s tliyroîde ne [)réseutent aucune altération. 

Sur les coupes hisiolotjiqacs du rein les couslalations suivantes 
ont été faites : 

Les tubes rénaux sont pour la plupart eclasiés. Les dimensions 
des cavités kystiques que forment ces tubes ectasiés sont variables; 
elles ne dépassent pas i millimètres. Les cavités sont irrégultères. 
Leur paroi présente soit des diverticules latéraux s'enloncantdans 
le lissa conjonctif environnant, soit des saillies paplUaires endo- 
cavitatres à squelette conjonctif. Cette paroi est revêtue dans toute 
son étendue, aussi bien an niveau ^des ^diverticules latéraux que 
des saillies papitlaires, par une coucbe unique d'épitbélium cubique. 
Les cellules épitbélialesont un protoplasma peu dense et un noyau 
central prenant vivement les colorants nucléaires. Çà et là, dans 
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les zones corticales, sont dispersés en petit nombre des glomérules 
de strueture nomiale. En aucun point, on ne trouve de coupes de 
tubes dont l'épithélium serait semblable ou analogue à celui des 
tubes contournés. Le tissu conjonctif au sein duquel baignent glo- 
mérules, tubes noD dilatés, tubes ectasiés, est extraordinaireinent 
abondant. Ce luxuriant développement du tissu conjoncti/ est plus 
accusé dans les zones médullaires que dans les corticales. 11 est 
légèrement œdémateux. Pauvre en ûbrilles conjonctives, il est 
presque exclusivement constitué par de petites cellules fusiformes 
ù petit noyau vivement coloré. C'est le type du tissu conjoncti! 
iœtal jeune. 

Kn résumô. ce qui caractérise ïiiiatomiquetnent ces reins p<>ly- 
kystiques, c'esl. d une jMirl, la prédominance de la néoformation 
conjonctive sur 1 (■])ilhélialn ; ce sont, d'autre part, les caractères 
de ce tissu conjondif ù tvpe fa-tid jeune. 

Sur lea coiijn's >lu fui,', ,Liiis les travées de lissii vert olive sépa- 
rant les grandes caviles kv>li(|U(_'s, ou retrouve les lésions iiislo- 
li>giques qu'il est commua de reucouUer dans les gros (oies sclé- 
reux, non kystiques à l'œil nu, des fœtus porteurs de reins poly- 
kysliques. Au niveau des espaces portes apparaissent, encastrées au 
sein d'un tissu conjonetif dense, tilnillairc, des cavités irréga- 
liéres i\m représeulenl les cauaiicules biliaires ectasiés. Lesdiver- 
ticules latéraux, les saillies papiltaires intra-canaliculaires do la 
paroi sont tapissées par une couche unique d'épi tbélium cubique. 
Le processus de sclérose est systématisé, il est pérleanaliculalre. 
On le retrouve, avec son maximum d'intensité, autour des grandes 
cavités kystiques dont la paroi interne est tapissée par uu épithé* 
lium plat sous-cubique. 

Au niveau du pancréas^ la même lésion se retrouve à la fols 
épltbéliale et conjonctive. Cavités irrégulières, avec diverticules 
latéraux et saillies papillaires, tapissées par un épilbélium 
cubique, entourées par une gaine de tissu conjonctif assez dense 
ft type fibrillaif e. L'élément glandulaire ne semble pas altéré. 

M. PiERnE- Delbbt. — Hématomélria et hémaftocolpos dans on 
oas de duplicité dn canal génital. 

Il s'agit d'one femme do nos. ttèglèe ht i5 an»; les rigles pvndami deux ans 

furent ré|;(ilièrei« el indulciilt-t'. 

A 17 ans clic cou)n)cn<;n ù souffrir, surtout vers la fiu d« la iiériode lucuslruellc. 
Les douleurs, d'abord siip|ioiiables. crurent bientôt eniDlem»il£eteii durée.Parals* 
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sant toujours à la fui de la pêi iodc meuslruelle. elles se pro1onK:eaienl pendant 
4i 6, lu jours. Elles î>iégeaicut dons la partie droite du lia&-vcotre, is'irradiant 
dans 1b région lombo-sacrèe. 

A une ipo«]ue que la malade ne peut préciser, une tumeur se développa, qui 
défonuail le veulre el augmenlail peudaul let> crises douloureubes pour dimi. 
nuer téfrèrement «près. Mais la dlmlDutfoD élait moindre q«e raccroiaaenianl, 
>i bii-ii qu'nprès chaquo période nteoalraclle, elle restait pluavolaminettae qu'an* 

parnvani . 

En 1895, les douleurs iicquirent une intensité extrême» La malade, affaiblie, 
obligée du garder le lit, ne décida à entrer dans le service de M. Boullljr. 

Le ta juillet i^\fb, elle subit une lupoiotoniir dont on cor)s.liile les traces sans 
savoir exaciemeol eo quoi a coosiblé l'opération. A la suite de celte opération^ 
la malade a eonaervé pendant un an une flstale par où s'échappait, an némeol 

df;. iL-^t( '<, uiio ii>-o/ yiinn!»' <|iifinlU<'' (U- -ian^r. 

Tant que perbisla celle soupape de si^rclcj la maladene ressentit aucune dou> 
leur. Mais, au bout d'un an, la fistule se ferma. I« cortège des symptAmes déji 
signalés reparut, et lu malade entra le 3 décembre luot dansle service <!«- M. l'ierro 
Delbel, où Ir - r«)nstotationï< ;nif( rurciil fnitcs : tumeur ovoïde, régulière* 
de cousisluuce ferme, du volume d un uléius gravide de 6 mois», située presque 
tout entière, è droite de la liRne médiane. A gauche de celte tumeur, on en 
sent une outre qui a la forme, le volume et l;t consistance d'un uttTii-^ normal, 
mais d un utérus qui aurait été élevé en masse au-dessus de son ^iege habituel. 

Par le loucher, on constate que le vagin est complètement rempli par une 
tumeur volumineuse et semi lluctuante. Il est difficile de glisser le doigt entre 
cette tumeur et la )>aroi vaginale. Du coté droit on est assez vite arrêté par 
une sorte de repli fulcifurmc. Du côté gauche, en avant et en arrière, le doigt 
s engage tout entier, et nulle part on ne sent nettement de col utérin. 

M. Delbcl jif'n'^n ipril s'.'igiss;til ife ifcitx filiromc, l'un '«ou'i-périlonéal, déve- 
loppé sur ta moitié droite de l'utérus, I autre coviloire accouclié dans le vagio. 

M. Delbet pratiqua la laparotomie le 10 décembre. Résection de l'ancienne cica* 
Irice et mn c rttii i' de l'ahdomen. 

La tumeur inréneure, celle qui fuit saillie dans le vagin, est très adhérente a 
la paroi dans la région où siégeait la fistule. La tumeur la plus élevée est recou- 
verte por l'épiploon, qui est comme fusionné avec clic. Section de l'épiploon en 
nssiii fuit riiém<>sto«ie par une ••cric <lc l);:nture». U» ronslalo alors que la grosse 
tumeur abdominale présente a)>solument l'aspect d'un utérus gravide de 6 moi'. 
Mais è sa gauche se trouve un utérus d apparence normale qui n'entre <.n con- 
neilon avec elle «jtic pm- son col. I.cs niincxes gauches sont suspendues u 
la corne gauche de l'utérus gauche. Les annexes droilessoat situées sur le point 
culminant de la tumeur droite, accolées contre elle par des adhérences lamel- 
leuses, HMtis sans oltémlions. I.n li(>;)i;>c n'est pas «listendue. 

La tumeur inférieure, n-lle qui ftitl siuliie dans le vogio, se continue avec 
lu tumeur supérieure, mais par un isthme très rétréci, de sorte que l'cnseuible 
a l'aspect d'une gourde de pèlerin. C'est è la sphère inférieure de cette gourde 
qu'est nccolé le cf>l <h' 1 Utérus gniiche. 

Croyant toujours que la tumeur inférieure est constituée par un fibrome cuvi • 
taire accouché dans le vagin, M. Delbet incise en arrière ce qu'il considérait 
cunune le col, pour reconnaître les connexions «le ce prétendu (ibronie. 

Après avoir sectionné une coque dure et époisse d'un centimètre environ, il 
tombe dans «ne cavité d où s'échappe une masse de liquide sirupeux et noirâtre, 
identique à celui qu on trouve dans les hematocèles. Cette poche en conlenoit 
1 litre 011 nwiiiis. I o| -,ji;"cllc fut \ii!Oc. I . . 1 .nlciiu iit rnnlirujn h se faire ' In 
tumeur incisée communiquait avec la tumeur supérieure au niveou du goulot 
rétréci. Pour arrêter cette inondation fort gênante, »ne ligature fut placée sur 
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ce goulot, et H. Delbelpul constater aloi-s que l'inlvrieur de lo poche ouverte était 
tapissé d'une iBu<iueii»e épaisse qui se plissait par suite de la rétraclioa île ia 

poche. 

Celle pocbe descendait presque jttsqu'é la vulve. Dans sa partie supérieure, 

là nfi nviùl -it'Kè l aiiclrnne fistule, elle était fusionnée avec la vessie. 

M. Dclbcl enleva l'utérus gaurhc, la tumeur supérieure, constituée parle eerps 
de ruléms droit distendu et une partie de la tumeur inférieure. 

Ce qui restait de la poche Tut marsuplallsé après cautérisatiun de la cavité 

pour détruire la mu<pieti*P. 

Les !>uitcâ opératoires ont été très simples ; mais la pocbe raar»upialii»ée ne 
s*atmpblant pas, M. DelbelflW le ii Janvier 190a, la suture après avhrement de 
la fistule abdominale et flstulisa la poche dans le vagin. Au cours de ropératlon, 
il constata que la poche descendait dans la paroi droite du vagin presque jus- 
qu'à l'anneau hyménéal. 

L'opération a été suivie d'un plein succès. 

Il ne s'agissait pas U utérus bicorne, il y avait bien rét;lleutent 
deux utérus. 

Le rétrécissement tr»^s mar<|u«'' r)iii sr'[)arail inroiniiit trMiicnt l^s 
deux tumeurs est silin' rNactcuK'nt au niveau de rislliiii»' de l uté- 
ru8 gauche. I.e col de t el utérus n'entre en eonnexion qu'avec la 
tumeur iuJérieure. 11 ne paraît donc pas douteux quo le rétrécisse- 
ment soit bien dû à l'isthme de rulérus druil. Or, la poche infé- 
rieure, qui contenait certainement i litre de sanir. est hieu consi- 
dérable pour qu'on puisse admettre qu elle se soit devr ioppée aux 
dépens du col seul, l'.n outre, cette poelie. très volumineuse, 
s'étcnduit très bus dans la i>arui luléralf du vagin principal presque 
jusqu'à la vulve, lin outre, la poche était tapissée dans sa paroi 
inférieure d'une muqueuse épaisse formant des plis comme celle du 
vagin. M. Delbel croit élre autorisé à conclure que la poche infé- 
rieure était constituée aux dépens du col et du vagin du côté droit» 
c'est-à-dire qu'il y avait liématomètre avec bématocolpos partiel. 

A quel moment et i)ar quel processus s'est oblitéré le canal 
utéro- vaginal droit de cet utérus didelphe? 

Les accidents n'ont pas débuté au moment de la menstruation. 
Pendant deux ans, les règles sont restées complètement indolentes. 
Si on admet l'atrésie primitive» il faut supposer, pour expliquer 
cette indolence, que l'utérns droit n*était le siège d*aucun écoule- 
ment menstruel, ou (lue cet écoulement était insuffisant pour dis- 
tendre Torgane, hypothèse difficile à accepter, puisque la trompe 
et Tovaire droits sont bien développés. Aussi M. Delbet est-il tenté 
d'admettre que l'occlusion s'est faite vers Tège de 17 ans. 
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Quant au mécanisme de l'occlusion, il est aussi obscur dans ce 
cas-lè que dans Les autres. 

La plupart des auteurs attribuent les douleurs de l'hématomètre 
à la distension de Tutérus. Quelques-uns pensent qu'elles sont dues 
à rissuedu sang par la trompe dans le péritoine. M. Delbet est 
pour son cas de lavis des premiers. 

N'ayant pas lait le diagnostic, M. Delbet n*a pu, au cours de 
Tinterventionopi^ratoire. qu'obéir aux indications à mesure qu'elles 
ont surgi. Le résultat est bon ; aurait-il pu 6trc meilleur ? 

M. Delbet lait l'exposé critique des modes de traitement em« 
ployés contre ces accidents. 

La simple ponction par le vagin est insuflisanle el danî^ereuse. 

L'incision vaçinalo n'a pas rînconvénient d'être insullisante, 
lor*!(iu'(ju [ir< ad soin de suturer la muqueuse de la poche à celle 
du viiyin pour assurer la permanence de l'orilicc Mais la poche 
ouverte |KUt s'infecter, l'Iiémaloinètre se Iransforiner en pyoniètre» 
La çrainlc de riiifi'diun n'esl plus à l'heure actuelle à prcudre en 
grande consid»^rati<)ii. Le danger est ailleurs. Daus bien des cas. 
il existe un liéuialusal[iiiîx en même tr-mps (pi uii liématonièlre, et, 
clinii|ueuient, il est bien diflicile d'en déterminer Lexisteuee. La 
ponction peut eu d('t< i iMiner la rupture. Dans sa thèse, soutenue à 
Leipzig en 181)9. von ."-ee a fait un relevé de li J ponctions ayant 
entraîné 35 décès dont la moitié ont été causés d une faron certaine 
par la rupture d'hénjatosalpin.v (1). Pour ces raisons, M. Dclbcl 
n'est guère partisan de la listulisation vaginale. 

La castration a été employée. 

On pourrait croire que, dans les cas d'utérus didelphe, il sulfit 
de faire la castration du cùié où se produit la rétention. Il n*en est 
rien. Dans un cas de Lœblein, la castration unilatérale, n*a pas 
empêché l'hémorragie de se produire dans la poche utérine supplé- 
mentaire. C'est donc à la castration double qu'il faudrait recourir. 

Dans le cas de M. Delbet, on n'aurait pu y songer, car la néces- 
sité d'agir directement sur les énormes tumeurs, au moins pour les 
vider, s'imposait impérieusement. 

L'opération idéale, en cas d'hématométrie unilatérale dans un 
utérus didelphe, est celle qui consiste fr enlever l'utérus distendu 



(i) 11 h agit, dans cette statistique, de rétention daiie des utérus 
uniques et non dans des utéi-us didelphes. 
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en conservant Tautre. Cette opération a été pratiquée avec succès 
par Jaquel, Staude, Frendenberg. Tiross. 

Ici, l'ablation de la totalité des d'uix tumeurs aurait présente^ des 
difficultés I II i iiies en raison des adhérences dues à la première 
laparoloniic. lO raison surtout île i liéinalosalpiax. Mais on aurait 
pu enlever la moitié supérieure de la tumeur et listuler la moitié 
inférieure en respectant l'utérus gauche et ses annexes. 

M. Routier. — La crise douloureuse, àcliaqueépoque menstruelle, 
a sa cause dans la rétention du sang menstruel dans la cavité close 
formée par l'iiémy tomélre. 

La auillurmation était congénitale; et, si les premières règles 
n'ont pas été douloureuses, c'est qu à celte époque il n'y avait pas 
encore distension de la cavité close. 

M. Routier o est ^las, en ce qui concerne la thérapeutique de 
Hiématomètre avefi ou sans hémalocolpos, opposé h la simple 
ouverture large par le vagin. 

Il a eu à Iraiter une colpomélrle en 1900, cbes une jeune fille 
de dix-huit ans qui* très iorte, trds bien développée, n'avait jamais 
eu ses régies, mais qui, tous les mois, depuis un an et demi, avait 
eu des crises douloureuses mensuelles, à la suite desquelles s'était 
formée une tumeur qui remontait à rombilic et ressemblait k un 
utérus gravide. 

La vulve, parfaitement oonlormée, était fermée par un hymen 
complet qui était de couleur bleuâtre et bombait sous l'influence 
des pressions exercées sur la tumeur abdominale. La perforation 
de rhymen amena l'évacuation et la guérison. 

M. PiMARo se rallie à ce que dit M. Routier au sujet de Tinter- 
prétation des douleurs. 11 a vu deux cas analogues à la clinique 
Baudelocque. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une jeune fille qui avait vu 
grossir son ventre; l'entourage avait cru à une grossesse. Mais la 
vulve était imperforée, et l'incision évacua 3 litres de liquide 
sanguinolent Après quoi, elle eut ses règles normales. Puis sur- 
vint une grossesse, mais l'ouverture faite au bistouri ne pouvait 
plus admettre qu'une sonde cannelée. Elle accoucha cependant très 
bien. 

Une autre fut amenée avec le diagnostic de travail ; on l'avait 
trouvée dans sa chambre souffrant du ventre augmenté de volume. 
On crut à une grossesse et II un début de travail. On constata 
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une tumeur du volume d'un utérus à terme. On vit à la vulve 
une tumeur bleufttre ressemblant assex à une tète de fœtus, il 
'suffit dinctser cette tumeur pour évacuer une certaine quantité de 
sang. A sa sortie, on ne constata aucune tumeur sur les c6tés 
de l'utérus. 

M. Pozzi. — La communication de M. Delbet soulève plusieurs 
questions intéressantes au point de vue de Tanatomie patholo- 
gique et des indications opératoires. 

Il s*agil d'un uiént» dideipke avec oa^in doublet dqnf fun borgne 
congéttitalemenl. 

Ces cas sont plus rares que ceux où les deux vagiDS sont ouverts 
inférieurement, mais ils furmeul une vari* té bien connue. Le 
vagin borgne peul élrc palbologiquonienl Uislendu par du sang 
(héinatocolpos) ou par du pus fpyocolpns). 

L'oblitémlirtn vai,'in est toujours primitivr', conirênilale. 

f.es douloiirs sont dues à la distonsion de 1 utérus ' t T^'^rlois des 
trompes i>;ir le san? iiienstrnol. 11 n'est pas besoin d itivoquer 
Tcllusiou du sany dans le [j<'ritt>iiie. M. Pozzi ne l'a jamais (tl»s« rvée 
dans les noml)n u\ cas d ul»Iit('rali(m dnulonrrnsf des voies géni- 
tales, suit cougénilales, suit aiuiuiscs, (ju'il a opérés. Il faut, du 
reste, remarquer que l'accumulation du sang est toujours moindre 
qu'elle ne devrait èlrc logiquement, car elle est limitée par le 
seul lail de la répléliou des cavilis el de la diflicullc qui en 
résulte pour l'ellusion du sang. L'bémalosalpiux par rétention 
(après les (^lilérations de Tuténis par les cautérisations exagé- 
rées) est souvent remarquablement peu accusé. 

Le plan opératoire en pareil cas peut se résumer ainsi : ouver- 
ture large de la tumeur sanguine du vagin; résection des lam- 
beaux exubérants de cette poche, de manière à constituer une 
seule cavité vaginale; détersion soigneuse de la cavité utérine 
avec des injections ; tamponnement de cette cavité pour la main- 
tenir largement béante et assurer sa désinfection complète. Cette 
dilatation aurait encore pour but de provoquer révacuation spon- 
tanée du sang qui pourrait élre contenu dans les trompes disten- 
dues. M. Pozzi croit, en effet, à la possibilité de ce reQux du sang 
dans l'utérus maintenu dilaté par le tamponnement. 

Si l'on n'obtenait pas ainsi la disparition des lésions des trompes, 
on pourrait intervenir ultérieurement par la laparotomie et faire 
une opération très simplifiée. 
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M. PiBRRB Dblbbt. — L*évaouBUoii des ooUectioBS salpin- 
giennes par Tutérus est eD effet possible ; mais il y a daos la tbèse 
de Grossune statistique qui, pour H9 cas donnés d*liéinatoniétrie 
traités par révacuation, donne 15 p* 100 de morts par rupture d'un 
bématosalpiux concomitant. 

Il faudrait analyser ces cas, et on y verrait que, généralement, 
révacualion des collections n*avait pas été laite hardiment, ni 
suivie de désinfection, en sorte que la rupture des trompes dila- 
tées peut souvent être due à Tintection ascendante de leur con- 
tenu. 

MM. PoRAK et Katz. — PIritonito généraUséo aSgui an cours 
d'une grossosss. 

Il s'agit d'uae femme de 97 >n*t primipare, entrée à la Maternllé le i8 jan- 
vier isioa. 

Comme anléeédeoU personnels, H faut noter une néfihrUê aigai intente à 
v'wgl ons. 1^ mnlutlu a <mi de temps en temps des Crises douloureuses dans les 

lombes, avec oligurie et albuminurie. 
Réglée il i; nus : la menstruation est des plus régulières, mais la quantité de 

sang pcnldc csl très iiiiniine. 

Mariée » 3j an», la malade csl restée quinze ans sans avoir d'enTanl. 

Les dernivrc^ règles sont survenues vers le 36 avril 1^1. La grossesiie a évo- 
lué très normalemenL 

Le lundi •> janvier, la maln'Ii' plniiif de itmilrur.* '1 '--^f m inaf^s peu Intenses, 
mais géaéralisées el coDstaule!^ ; puis l'atxtotncn mét(ori.i^. 

A partir du 6, Vatréi dn ftK et des matières est atm^o. 

Les jours suivants, Tétai Kénér;il >*.if.'L'i;i\ e inoLTessivemenl ; I.i iiinln!»' ;i «les 
uausées fréquente» et vomil tout ce qu'elle prend ; c'vsi dana c«-l élut qu'elle 
est amenée h la Maternité le dtmaoclie 19 janvier, b 9 heures du soir. 

A son entrée, la lempéralure csl de 38*; le pouls à 100, cl il y a X> respira - 
lions par minute. Signes généraux cl locaux de péritonite généralitiée dont 
l'origine u'apparall pus cliniqucmcnl. 

M. Poralt décide de faire une laparotomie et, à 11 heures du soir. 11. Marlon 
prori'dc il l opéraHon. 

A rouverluru du péritoine, issue de quelques grammes du liquide louche ; les 
anses de Tintestin Arèle et le cAlon sont excessivement dislenduett et très vas- 
cularisées, l'épiploon épais et lii- !i> |ioii' ii<ié aus>i. 

M. M.'iriou se wel eu dcvuir de dévider systcmaliquemeal 1 inlesUo à partir 
du caecum, afin de passer en revue tout Tintestln. L'utérus, qui remonte jusqu'à 
& centimètres environ au-dessous de l*appendice xlpholde, met un obsUicle 
absolu ;'i ceUc maniruvre. • 

Pour lever cet obstacle, M. Marion fait, séance tenante, l upérulion césa- 
rienne, extrait un enfant vivant de 3 kg. 35o et suture la paroi utérine. 

Une exploration m« tlmifiqui' <l<' l intfslin ne permet de Ipuivit nnriinr Irace 
d'occlusion. On réduil alors linlestia el 00 suture la paroi abJomiuole. 

Le lundi matin, t3 janvier^ la température est de 98*,6, le pouls i i40 « le 
nombre des respirations par minute est de 56. 
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La malade saccombe 1« jaavier à lo faeurea du matlo. 

A raulopatot piritoolle géoÏTalUée. 

Foie très ffras, pesant i.jyio grammes. Rate pclile, ferme. 

Reins pi'iles, rriabie», pi^^^enlaot de nombreux inrarcUis. 

Au niveau du corp» de tiUirut^ oo conalate la prés?ncc de deux flbroracs : llio, 
supfTiptir, le pins grand, sitin!- sur I.t moiti.'- ^rauche du r>iii! de l'utéru*» a 
9 cenliinèlres de .long Vil' 6 centim(;trcs de largeur; il csi séparé des flbres 
mnaculalrea par une couche oonjonetlve qoi par*net facilement rénueléaUon 
de la masse fibreuse ; Tanlre fibrome est situé plue bas sur la ligne 
médiane. 

En somme, l'origine de cette péritonite est restée absolament 
taoonnae. 

Suites de la f//«Cfi««/o/i sur la communica t i ii de MM. Cmamit!- 
TiHH i>K ninKsel I)A.MEL, ÎDlilulée : Occlosion mtestinale apparue 
au début du travail. 

M. PoRAK rapporte ses observalîons personnelles. 

La plus ancienne remonlc à la fin de l'année 1899. Elle a d'all- 
, leurs été présentée par M. Morestin à la Société de chirurgie, le 
à octobre 1899. 

Il «'iigissnil d'une fi-nuac de 'mj ans. qui .ivail sontTerl déjà on iH /) d ,ir«M- 
deoU pi-riioncaux graves, qu'on mil sar le compte dr l'appendicite. Elle élait 
alors soignée It l'bopital Brouasais. Elle ne fut pas opérée. L'année aujcanle, 
elle accourbn <ian« incident. 

Le al aortt i8yj, nirivée au terme de so drinii rne gro<»^cH«e, elle entra h lu 
Maleruité. Elle prcioeutu, au début de son Iruvail, ûes accidents ; aibumiaurie 
intense, céphalalgie violenle depuis plusieurs jours, agMalioa, votnissenents. 
On fil le f1int:n' 'li - le prodromes fl éetoriipsiie el on lui adminislrn l'enléroclyee 
el riojectiou tiypudennique d'eau salce, suivoDl la coutume du service. 

Elle accoucha ao lieores après le début des douleurs el 5 heures après son 
admission à l'Iinpilal : garçon de3.ooo grammes, vivant, cl qui a survécu. 

Mais, après raccouchemeol. les vuroissemcnl^s persir^lenl. Déjà, ci ce moment, 
on constate à la partie supérieure de Tabdomen, à gauche de l'ombilic, une 
lumcur du volume d'une téle de fœtus, doni-urt use. molle et sonore. On n'y 
aHîtrlie d'ailleur<i que pou d'importance, quoique, néanmoliK. reHc constatation 
ait engagé à faire dva uppltcatioas locales de glace, f'enilunl la nuit, les dou- 
leurs persistant, on remplaça les applications glacées par i'enreloppemenl de 
l'abdomen de coinpiusses litiniiilcs el chaude^ 

Le lendemain, ati, l'abdumcn était ballonné, surtout ù gauche. VomissemenU 
d'abord bilieux. pnisfécoloTdes. Les lavementsne rameoaicnl ni fèces ni gax. Le 
facics était p*érilonéiil, le pauls rapide, lu respiration précipitée : pas de fièvre. 
M. l'omk décida de faire pratiquer imniédiatemenl la laparotomie. M. Morestio 
en fut chargé. L'inslesUn grêle, formant une ums^e très distendue, très vascu- 
larisée, tordue ù lu Ikisc, consiitudil un pédicule s'engageânt k travers un ort- 
Oce qui siéyicait au niveau du iné'-onl 're 

11 exisUildéjii de la péi-ilonile, reoonnai^^sablc à un léger épanchement séro- 
sanguinolent et é quelques fausses membranes engluant les anses de rintealtn. 
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ta levée de robstrucUon. la lerminaiflon «le l'opéralion ftirenl suivies d'une 

améltoralion rapide. Les ganle-robc' n prrcnl leur cours. 
La malade quitta I hâpital tout ù fait remise, avec |pn enfant bien parlant. 

La seconde opération a ou malheureusement d<^s suites funcsli^s. 

Femme <lc 3<i nns. IH-pare. AUcinle, il y a trois ans «le pleurésie droite, elle 
présenta, au cours de In troisième gro60O»i{-,de>< lignes manifestes de tuberculose 
pulmonaire gauche au premier dejcré. 

Elle nccouclin n\anl son Icmie: flllr ninrl nre. pp'^nnl !> Mon grammes. 

Tendant sou accouchement, elle !>e plaignit vivement de maloiso», de lypothi- 
nies. Sueurs froides, vomissements porraeés, tempémliire à 97*, mais pools à 
j36 et respiralionassoz ropide Le faciès mmirirm nil h *e :ri ippi r 

Après l'accouchement, Leodancos «.vncopales, pouls lllant et incomplable, 
endolorlssement excessif de l'abdomen, avec méléorisme énorme ; les lavemenls 
ne maiânaicnl ni matières ni gaz. 

M l'ornk diagnosticpin péritonite siguO par obsiniclion probable, et décida 
de pratiquer la laparotomie. 

M. Potocki opéra cette femme ( heures après raceooebemenL 

L'explomtt'tn âo rihfp>;tin permit <Ip rec*>nnnllro une in\n:jination diiiio 
dizaine de ccntinièlro<« d intestin grêle, qui paraissait déjà sphacélé par places. 

Pendant qu'on déroulait llntealin» la malade succomba. 

Dans ces cas d*occIusioii intestinale, M. Porak est partisan de la 
laparotomie aussi précoce que possible. Mais, à côté de ces cas où 
le diagnostic s'im|x>sc, il en est d'autres beaucoup plus embarras- 
sants, où l'on voit, à la suite de constipations opiniâtres, apparaître 
des symptômes graves qui Unissent par céder aux moyens médi- 
caux habituels. 

M. Hiriti:t.oT. — Si. dans le cas r;ipporté par .M. Lepage, 
M. Hicliclot n a pas cru di vuir itilervenir, dans un autre cas de 
parrsie intestinale simulani rocflu^idn, il est inlrrvf'nn sans 
d'ailleurs reconnaître de cause nu*cauh|Li«' aux acclilfii tsdOcclusiun. 

Il s'agissait U une priniiparo dr 30 ans, enceinte de liuit mois 
cl demi, et présentant depui.s ;î jours tous les signes d'une oc- 
clusion intestinale : douleur et anxiété extri^mes, ballonnement, 
vomissements bilieux, absence totale d'émission ga/tuse. Pas 
d'élévation de tempoialure, |>as de douleur nettement localisée. 
L'étal général était tel que l'intervention parut urgente. .M. Hi- 
chclot lit, le 8 juillet, une. incision latérale droite, pour trouver 
d*aborâ le cœcum et examiner l'appendice. Le cscum et l'appendice 
sont intacts. Uintestin grêle est vide et rétracté; M. Ricbelot le 
dévide de bas en baut, rentrant le bout inférieur à mesure qu'une 
anse nouvelle vient au dehors. Toutes les anses sont libres, 
mobiles, flasques, décolorées et revenues sur elles-mêmes. A un 
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moment, M. Richelot s'arrête, quand le mésentère, taisant corde, 
oppose une résistance. Mais Tanse tenue sous les doigts devient 
rose, tnrgide, s'emplit 4e matières et de gax. L'intestin retenu par 
quelque bride a-t-il été dégagé ? On ne peut Taf Armer. La circula- 
tion se rétablit de proche en proche dans la paroi intestinale; ce 
que voyant, M. Ricbelot dévide en sens inverse, attirant an dehors 
le bout inférieur, lui donnant le temps de se remplir des gaz et des 
matières qui lui viennent d>n haut, et, quand il est rose et tur- 
gidc, le replonge dans l'abdomen; ainsi de suite jusqu'à la partie 
inlérieuro de l'intestin grêle. La paroi abdominale est refermée. 

Le 10 juillet, la femme entre en travail. M. Baudron retirr par 
la version un enfant mort. Le 12 seulement, un peu de matière 
intestinale est rendue, sous forme d'un long filament rubané. comme 
si la partie inférieure de 1 intestin était toujours rétractée; le bal- 
lonnement est très diminué, et le ventre est souple. Le 13, une 
selle franche est obtenue, la guérison rsl acquisr'. 

11 peut donc être difficile de disliuguer, au cours do la i^rossesse, 
les accidents de parésic intestinales simulant l'occhisinn fn par- 
ticulier chez les art In itiqucs nerveuses ; la malade, liémurrhuidaire, 
soulTruul tle constipations prolongées, venait de se fracturer la 
jauibc et était eu état de cboc inliibltoire. 

Séance du 1 avril, 

M. WvrtMioK. — Doit on contmuei- a recommander remploi du 
lait Stérilisé dans rallaitement mixte et lors du sevrage des aoarns- 
sons parisiens ? (Fin de la discussion.) — M. Varnier résume le 
débat et constate que les deux questions qu'il avait posées à la 
Société wmi toutes les deux résolues par l'affirmative. 

Doit-on continuer à recommander remploi du lait slirilisé dan» 
r allaitement mixte det nourntwns parisien» f De l'avis de tous, il 
résulte qu'il n'y a aucun inconvénient et qu'il y a certains avan- 
tages à conseiller le lait stérilisé à IIO", dans l'industrie, comme 
complément de l'allaitement au sein. Personnellement, en dehors 
de la stérilisation plus parfaite,' par tous reconnue, il trouve au 
lait stérilisé industriel deux grands avantages sur le lait quoti* 
diennement stérilisé & domicile : 

1« La suppression, hiver comme été, de tout intermédiaire frau- 
deur, entre l'industriel responsable et l'enfant consommateur; 
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i* La noD-siuiultanéité des impressions fâcheuses, produites 
(particulièrement, nuis non exclttsivement en élé) par les per- 
turbations atmosphériques sur la vache, le lait et l'enfant. 

La communication de M. Oui fait ressortir un troisième avan- 
tage du lait stérilisé industriellement en pays de pâturages sur 
le lait frais stérilisé par les procédés domestiques, dans les pays où 
les vaches sont nourries artificiellement avec des drécbes, des 
résidus de brasserie ou de distillerie. 

On ne saurait trop insister sur les dangers d'une stérilisation 
domestique tardive ou imparfaite, même en faisant abstraction des 
négligences, qui ne sont que trop fréquentes, des nourrices 
chargées de la stérilisation. 

ÙoU'ùn continuer à recommander temploi du tail giériliti Ion 
du seuraçe det nourriuons pariêienë ? 

A cette question, M. Guinon, qui, dans la discussion, s*cst montré 
le plus sévère pour le lait stérilisé, répond qu'il « croit que ce lait, 
quand son emploi est prolongé longtemps sans association d^alt- 
ments naturels frais (pain, farines naturelles, pommes de terre, 
œufs), peut produire des troubles de développement ». Le terme 
au delà duquel l'usage du lait stérilisé industriel employé $eul 
pourrait avoir des conséquences est, pour M. Guinon, dix-huit 
mois à deux ans. 

C'est beaucoup plus que nVn (It riiaTule M. Varnier, car, avec 
M. Pinard, il a toujours ronscillc d'associer lari:;:cment au lail sté- 
rilisé, dans le cours de la deuxième année, c'est-à-dire du petit 
scvra^r : le pain, les farines nalurclles. les œufs et le bouillon, 
que la mude a, elle aussi, condamnes on ne sait trop pourquoi. 

Il va de soi que, tout connue le lait ordinaire, le lail stérilisé 
demande à être surveillé. Il est, en effet, certain que les laits stéri- 
lisés en usage ditTérent entre eux par plus d'un point, par la ri- 
chesse en matières grasses, par exemple. I/écrémage partiel du 
lait slérilisf' ost pins fn''qiit'iif nuOti ne croit : les industriels s'y 
laissf>nl aller, peur rendre le lait pins airréablo à » l'œil ». Or. les 
éleveurs attachent à cet écrémage, même partiel, une grande im- 
portance. La viandr drs veaux élevés au lait partiellenirnl rrrémé 
csl. disent-ils, moins ferme, moins savoureuse «jne celle des veaux 
n rurris au lail complet. Kntin, le< adulleralion*; pidduites posté- 
rirureMicnt à la stérilisation ou par buite * de 1 out>li * daus les fla- 
cims de ionnul uu d acide borique, dont ou se sert pour le « net- 
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loyale des flacons » peuvent <Mre la cause de ccrlains accidents 
aigus mis sur le compte du * lait slérilisé». On peut, en pareil cas 
et c'est encore un avantage, reuioulcr à la source cl trouver les 
responsabilités. 

M. PoTocKi. ~ Sur nus miétj iaiollts ds grosMiM cortni-nti- 
liai abdondntld. — Il s'agit d*une femme V-pare qui fui opérée en 
4900 par H. Bazy. Elle sobit une laparotomie suivie de l'ablation des 
annexes gauches et peu de temps après redevint enceinte. A 
l'époque do terme, elle présenta des phénomènes de faux travail, et, 
quinte jours environ après la mort du foetus, elle fut examinée par 
M. Potocki, qui fit le diagnostic de grossesse ectopiqueet pratiqua 
la laparotomie : extraction d'un fœtus macéré do 2.850 grammes ; 
décollement facile da placenta (350 grammes) inséré sur la face 
postérieure de l'utérus. M. Potocki s'aperçut alors que cette paroi 
postérieure de l'utérus présentait un orifice de ! centimètre et demi 
de largeur conduisant dans la cavité utérine. Il fit immédiatement 
l'bystéreetomie abdominale. Guériaon. M. Potocki présente cet 
utérus perforé et demande l'avis de ses collègues sur l'interpréta- 
t ion de la pièce. 

Il donnera d'ailleurs ultérieurement une étude anatomiqoe et 
histoiogique de cet utérus. 

M. DoLKRis. — Peut-être s'agit-il d'un utérus gravide qui no se 
sorn clôvrloppé qu'aux dépens de sa face postérieurer 'quelle sera 

devenue tros mince. 

M. Dolérls rappelle qu'il y a dos oxpiuiiios ces espères de Ii r 
nies tuniquairns de l'utérus, ("esl dans cet ordre d'idées que M' |i;tiil 
avait ima^Miié son développement saccifurnie de l'iiU rus iiravide. 

M. PfXAHii. — Il est certaines erreurs d iuterprélalion donl il 
est leuipi» de faire justice. Tes dilatations saccifornies de l'ulerus 
sont de cr>n(iud)re. Le travail de Depaul a été fait à la suitc.d'une 
erreur de diairiiostir très malheureuse. La fenune dont il s'agissait 
et que M. Pinard a vue, étant alors chef de clinique de Depaul, 
avait un utérus maintenu eu rétroflexion par des adhérences. A 
l'autopsie on ne constata rien qui pùt justiUcr l'hypothèse d'une 
dilatation sacciforme. 

M. . V ARMER. L'anatouiie pathologique dé la grossesse extra- 
Utérine doit être étudiée m situ et non sur des pièces fragmentaires 
séparées des organes voisins, plus ou moins mutilées. Contre la 
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prt'tcudue dilafalidii saccifoniic, M. \ arnipr rappoilf 1 (jb>et vatioii 
(ju il a publiée avec M. r>nlbpt en IH!»7. L iitcriis. fixé en rrlrdllt'xion 
par lia fibrome adhérenl ifiiplanli' sur lacDriic fiauche, se dt'vt^lopj^a 
en n lrollexion jusqu'à terme. La paroi antérieure et supérieure de 
cet utérus, cooservé plein au musée de la clinique, a la niènie 
épaisseur que celle de la paroi postérieure. Rien ne rappelle, n>éiuc 
de loin, lesdescriptions de Depaul. N'était la coudure du corps Bur 
le col, Tutérus ressemble aux utérus gravides non rétrolléchis. 

M. DoLÉnis déclare n'avoir jamais vu personnellement de dilata- 
tion saeciforme. 11 pense que. dans le cas de M. Polocki, {1 s'est 
pettt'èlre produit une atrophie partielle de la paroi, pent-ôtre par 
sclérose d*an vaisseau important. Dans ces conditions Thypergenèse 
gravidique de l'utérus a pu se faire partout, excepté dans cet en- 
droit, d'où la hernie supposée. 

M. DoLéais. — PaptUoms endosalpingten. — Il s'agit d'une 
tumeur très adhérente enlevée cbirurgicalement* La coupe de la 
tumeur montre qu'il s'agit de la trompe, dont la cavité est en com- 
munication avec une cavité ovarienne pleine de papillomcs. 

M. KiRMissoN. ~- Rapport sur deux faits de mallormatîoB pré- 
sent par M. RuDAUx. — 11 s'agissait, dans le promior cas, d'une 
eneéphalocèle de la région frontale. L'enfant présentait au milieu 
de la région frontale une tumeur mollasse, recouverte de peau. La 
présence de celle tumeur a déterminé secondairenient des malfor- 
mations du cAté de la face. C'est elle qui, pénétrant comme un 
coin sur la ligne médiane, a érarté l'une de l'autre les deux ca- 
vités orbitaires, a empêché la coalescence des deux narines et. 
troublant \n développement de la lèvre supérieure, a déterminé la 
production d une forme rare du Iwc-dc-lièvrc, le bec dc-lièvrc mé- 
dian. 

Dafïs la seconde observation il s'nirîssail d'un anencé|>liale. Oe 
larges brides amniotique* venant si insérer sur la ré^fion frontale, 
rendent compte des troubles graves existant dans ie développement 
de l'ex f ré>(iiité cé-phalique. 

I.a tlii nrie aiicirnue. (jui mettait les vices de conforni.il hhi •inn»* 
ia dépeiKiaiiee de lésions primilives du système nerveux ceulral, 
théorie défendue par (luériu, seinl>le aujourd'hui reprendre 
faveur. C'est ainsi que certains auteurs mettent le pied bot sur le 
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coiiiiiic d'aUi'ralÏDns primitives de la moelle; de même, M. I^iiiie- 
lonKiie a soulriui que l'origine de la luxation r<ingéiiilalo do la 
hanche devait cire cherchée également daus une lésion médullaire 
primitive. (Ju'il y ail des pieds bols congénitaux et des luxations 
congi ititales de la hanche qui coïncident avec des altérationa mé- 
dullaires, c'est ce ({uî ne saurait être nié, par exemple dans les 
cas de spina bifuia; mais cela De prouve pas que telle soit, dans 
tous les cas, Torigine de semblables malformations. M. KIrmisson, 
au contraire, i^st porté à admettre la théorie amniotique, qu'il 
s'agisse seulement d'étroitesso d*un des capuchons amniotiques 
enserrant telle ou telle partie du corps de Fembryon, ou bien, 
comme dans le cas actuel, d'adhérences amniotiques qui compri- 
ment, au point de les atrophier, les éléments embryonnaires, et 
donnent ainsi naissance à des vices de conformation variés. 

M. Varnibr. — Corrections à rasabiysAorna-cisallla. — Dans la 
séance du 8 juillet 1901 , M. Varnier a fait part des observations que 
lui avait suggérées l'emploi de l*embryotome-cisaiIle d*Adamo, oons- 
trait à Bordeaux, sur les indications de M. Fieux. 11 a Indiqué 
quelques corrections qu*il lui paraissait indispensable d*apporter à 
l'instrument avant de le vulgariser, savoir : 

Allongement de 2 ou 3 centimètres, afin de donner au crochet la 
longueur de ceux de Fajot et de Hibcraont; 

Abaissement d'autant du pivot, alin de rendre l'articulation plus 
facile sous le contrôle de rtaii et du doigt ; 

Adjonction au manche du crochet d'une poignée assurant une 
prise solide pour la rotation; 

Dispositif adapté à l'extrémité de la lame non coudée de la cisaille 
pour forcer le rapprochement des tranchants à la lin de la section 
et rendre celle ci parfaite. 

Ainsi modifié, l'embryolome-cisaille mesure 43 centimètres, dont 
2(j 12 pour les manches et i6 i/â i>our les lames. Le crochet a 
t> centimètres de saillie et s'écarte peu de l'angle droit. 

Lorsque l'extrémité de la lame non coudée est engagée dans la 
rainure du crochet, les extrémités des manches sont écartées de 
t3 centimètres, tandis que 1rs lames interceptent uu (rianfïle 
isocèlo dont la baso a ^ ri ulimii'lrrs, les côtés iO, et la hauteur iO 
et quelque chose, l 'esl-a-d in/ r;ijKil>le de logor avec ou --aTis com- 
pression le cou, le thorax ou l'abdomcu d'un iœlus volumineux. 
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Le crochet de la cisaille ayaot la même saillie que celui de 
Tembryotome de Pajot et de Ribemont, M. Varnier estime qu'il 
pourra être mis en place dans tous les cas justiciables de l'em- 
bryotomle à la ficelle, c'est-A-dire, non seulement dans les cas 
simpljfs, mais daos la plupart des cas dits atypiques. Il en rapporte 
un qu'il a vu, il y a quelques semaines, à la clinique Baudc> 
loeque* Il a pu employer Tembryotome à crochet conducteur de 
ficelle de Ribemont, bien quei*attitude du fœtus eâtété rendue tout 
à fait anormale par rabaissement d'un pied au cours d'une tenta- 
tive de version faite en ville. Le fœtus a été coupé à la base du 
thorax. Ce cas atypique était justiciable de l'emploi de l'embryo- 
tome-cisaille. 

M. Pinard. Dans lesprésentations de l'épaule, négligées quand 
l'enibryotomie est facile, quand le fœtus est facilement aci^ssible, 
tous les instruraentssont bons. Dans les cas difficiles, au contraire, 
on pourra échouer avec tes înstriwnents les plus perfectionnés. 
Quand l'ulérus est fortoiiient rétracté et lo fœtus voluininrux, on 
peut être dans l'impossibilité d'introduire la main guide, et si l'on 
fait pénétrer l'instrument sans le guider, on s'expose à crever l'uté- 
rus. On sait, nn oflft, quelle est la minceur du se{?mpnt inférieur. 

Parmi les enihryDlDiiics en usage, ce sont les ci-scauv do Dubois 
qui ont la pré/rn nco de M. Pinard. Dans !o cas atypique que 
vient de rapporter .M. \ arnicr, il aurait sufti de fairt: l'éviscération 
avpf* un simple bistouri et, après éviscérotion. de pi atiqiirr la ver- 
sion forcée aux df^pnns du fœtus. Celte intervention n'olïrc aucun 
daniîf^r pour In inrrc. 

M. CiiAMPETiER iiK HiKKs partage la manière de voir do M. I»i- 
nard. Il conseille de recourir aux ciseaux chaque fois que le cas est 
difficile. 

M. \'ARxir.R. — Tontes les f'Mif>ryoloinics. sanf une. où il a em- 
ployé rcinhryotoMie-cisailIc, anssi à crocbel, que M. Varnier a 
prafiipi' I s jusqu ici, il a i>n l< s faire à la ficelle avec le ("roclu t 
conducteur de Ribemont. Il ne c(»nnall pas d'ohsorvafion de perfo- 
ration de l'utérus produite avec l'eiiilirvctluiiie de Hiix'monf. 

Il est d'accord avec M. Pinard en ce «jens que. s'il rencontrait un 
cas où l'cmbryotomie ô la licellc, qu'il juge plus rapide et plus élé- 
gante que l'éviscéralion. ne lui paraîtrait pas devoir être facile et 
san.s danger, il renoucerail a l'embryotomie rachidienne pour 
recourir à l'éviscération, soit aux ci.seaux, soit au couteau. 
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M. Varnibr. — PriMiitatioli d« portndi peint par J.-M. Kattitr 
{0t qu'on croyait pordn) do do LIpino, orgaaisatonr, on 1749, doo 
çonrt oniTorsitaireff à Tuago dos iagos-femoieo. 



Séance du 12 moi 1903. 

M. DsLAGBrtiàRB (du Mans). — Dons olMomtiona do groasosto 
tnbo-ntérino on intorsIitioUo. 

Om. I. — Femme do aS ans. A m ans, avortemenl. Suites de couches patho- 
logiques ; A 3^ nus, acroucliomcnl préinaliirc d'un cnHitil vivaol. 

Kn scplemhrc igm», les règles ilis|iaratsscnl. D'oeU>bre i janvier, douleurs 
itbduiuiuules et hémorragies utérines. Fièvre. 

On wnt à gauolie une grosse tumcfacllon reroiilont l'utéma i droite. 

Lapâroloniic le tfi janvier. Une fK>chc héinalo-punilenle est ponctiotiin v : ses 
counexiou» avoc ) utérus rcndcnl rhyslérecloinic abdomiaalti indispiiiisaiile 
Guértson. 

Ln poche liémalique, suppurée, n iiri rninnl des débris placenl.nircs, c^i siliièc 
eu dedans de l'inaerlion du ligameul rond. Elle communique avec la trompe, 
perméalHo dans toute son itoadiie, «t avec la cavité utorino augmentée de vo- 
lume. 

Oas. s. — Femme de a6 ans. A 19 ans, avortemenl ; A ae ans et à ^ ans* gros* 

«CHses t t nccouciicment> luirmaux. 
Dernière» règle», 6 janvier 190a. 
I<e 17 février^ héroorrbaKie utérine. 

Le V* mare, douleurs abdominales et écoulement mueo-pumlent el saogul* 

noient. 

A gauche de I utérus on iienl une tumeur mollasse du volume d'un œuf. Celle 
tumeur semble faire corps avec Vutéros. 

Diagnostic : fîrn>ispsse extra-utérine. 

Laparoluuiic le i3 niart». L'uléru» et la tumeur ne Tonl qu'un ; le ligament rond 
a'Inaère en dehors de la corne gauche, qui parait kystique. 
Hystérecloniie nlxlominalc tûtalc. Guérison. 

La trompe gauche s'insérait sur la poche kystique. Celle-ci fait saillie dans la 
cavité utérine, dont elle n'est séparée que par une mince cloison. Le ligament 
rond a'insère en dehors de la poche kystique. 

Le kyste fmtal renfermait un embryon long de 3 centimètres. 

M. Delagenière fait une i litde d'ensemble des grossesses tubo-io- 
terslilielle et IuImi utcriue. Four lui, la grossesse tubo-ulérine se 
reconnaît à rasyuiélrie de l'utérus, à l'existence d'nno tumeur 
kystique dans la partie hypertrophiée, à l'asymétrie dans l'inser- 
tion des trompes et des lii:aiiicnls ronds et surtout à rin.serlion 
du ligament ruud en dehors de l'œuf. (!e dernier signe ne pourrait 
induire on erreur que pour un cas de grossesse dans une corne 
utérine ou dans un utérus double. 
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M. Varnibr. — U est regrettable que M. Delagenfère ne puisse 
présenter les pièces» en Tabsence desquelles toute discussion est 
impossible. 

M. Pinard. — Cela est d^autant plus regrettable que les laits 
publiés avec Tétiquette de grossesse interstitielle sont très discu- 
tables. 

M. Lbgueu. — La valeur diagnostique de Tinsertion du liga- 
ment rond est discutable. Souvent on voit le ligament rond élalé, 
dissocié» refoulé par les tumeurs qui se développent dans son voi- 
sinage. 

Suile de la dùcusêiott sur ta cùmmunicalion de MM. (jiamphtikr 
DE R1BE6 et Dambl. (Séauce de mars 1902.) Occlnsiott intestinale 
apparue au début du travail. 

M. Lepa(;k apporte la suite de l'observation qu'il a présentée de 
symptômes graves d'occlusion, s'étaat.dailleur*» amendés sponta- 
nément chez une feuiiiif ('n«'cinti". 

Trois inoi^ n[)rès, le diagnostic lut reclilié. 11 s^agissait d'une 
grossesse eitopique. l.e fœtus était mort. M. Tepage pratiqua la 
laparotomie environ ^1 mois après la mort du lœtus et put taire 
l'ablation totale du kyste fa«tal. CiUtTison. 

M. PiNABi» s élève conlrc la nulnui (ju'on lend à introduit»' dans 
la pathologie de la griissi-:>se en pu!>liant dns (ibscrvations d <»( ciu- 
sion infostinalo de la «rossessf. I.a i,'r(i>sr.ssc nléiiue noiiiuilf ne 
produit jaujais i cîi at'cidcnls d ohslrucliun. Lorsqu'ils appaiaisscnl, 
U faut se défier, songer à la grossesse extra-utérine, à l'appendi- 
cite, etc. Quaul au Iraileiuenl, il ne saurait être que chirurgical. 
C'est la laparotomie qui, pratiquée en temps utile, permettra de 
reconnaître la cause de l'obstruction et d'y porter remMe. 

M. R1CHEI.0T se rallie à l'opinion de M. Pinard. 

M. Lepagr. — Frésentatlon d'un plncsnta bordé. 

M. \'\i!\n H. — Œdcme aigu du col de l"utdrus gravide chez une 
femme ayant subi 1 ablation unilatérale des annexes. — Fenmie 
de -7 ans. enceinte pour la H« fois. Les deux premières grossesses 
et accouchements normaux, f.r dernier en 189*2. 

Kn 189V. M. Montxl lui lait une laparotomie pour extirper uu 
kyste d<' l'ovaire gauche. 

Dernières règles, au 3 janvier 1898. 
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Vers 1p 7'' mois (11 août), brusqoement, dans la station debout, 
le coi, turgide, sort hors de la vulve : i! proi^mine do 9 centimètres, 
formant une tumeur pyriforme de '21 centimètres de circonférence. 

Des mouchetures laissent sourdre de (a sr^rosilé limpide. Elles 
nf sont pas douloureuses. Par contre, au niveau du pédicule, la 
muqueuse va^rinale a eonservé toute sa seusibilité. 

II n V a f>as de ryslcx'èle. 

I{édurtion facile en {)osifion de Trendelci) I nii rir. 

Le leiuieinnin, par !»• toncber.oa ne perçoit aucune [)articularité. 
On a les sensations <|ue donne habituellement le col des multipares. 

Le 22 août, alors qu'elle était au lit, le col tur^ide reparaît hors 
de la vulve; la réduction est faite iinu»tdiatenient,sans difGcultés. 

Le 1"2 septembre, dans la station debout, réapparition du cul au 
dehors. Héduction spunlanée par le siuiple décubilus dorsal. 

Le 6 novembre, 276 jours après la fin des dernières règles, 
accouchement spontané, par le sommet, d'une fille vivante de 
3 kg. m. 

Délivranee simple, placenta 510 grammes. Suites de couches 
normales. 

Le i9* jour, Tutérus est en rétroversion. Le cathétérisme donne 
12 cm. 5 comme dimension de sa cavité; il n*y a pas d*aIlonge- 
ment hypertropbique du eol. 

L*élongation passagère et par poussées du col sans prolapsus 
utérin tenait donc à l'oedème aigu du col. Elle n'a pas empécbé la 
grossesse d'évoluer jusqu'à terme. 

M. Dblagbniérb (du Mans). — PréstaUtlon d'un éearUnr 
UYslTê pour la paroi abdominale pendant les laparotomies. » Les 

deux valves de l'écarteur sont Tune sns-pubienne, l'autre destinée 
à être placée dans l'angle supérieur de l'incision. 

M. Lbgubu emploie un écarteur automatique, mais ft valve laté- 
rale. 

M. RicuBLOT. — Les valvos sont utiles, surtouf la valve sus- 
pubienne; mais la valve tenue par un aide intelligent est meilleure 
que tous les appareils automatiques, lesquels ne sont utiles qu'en 
l'absence d'aides. 
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.Séance cTii S8 Juin 1902. 

M. Varnier. — Sur an cas d'auto-aTortement? (1). 

M. CouvELAiRE. — Hématome da cordon ombilical. ~ Il s'agit 
d'une femme de US ara, primipare, qui fut accouchée à terme, à l*aide 
du forceps d'un enfant vivant pesant 3.880 grammes. Après rextrac- 
lion de la tête, il fallut d(^gag:er un circulaire assez serré autour 
du cou en le faisant passer par-dessus la tète. Ce dégagement fut 
fait sans violence. 

Or, immédiatement après la naissance de Tenfant, on constata, 
au niveau du eordon, l'existence d*un hématome doublant le 
volume du cordon sur une hauteur de 9 cm. S à partir de Tom- 
bille. 

L'étude histologiquft de coupes striées a montré qu*j| s'agissait 
d'une déchirure latérale de la veine ombilicale étendue sur une 
hauteur de i mm. 5. La veine et les artères ombilicales ne présentent 
d'ailleurs aucune altération pathologique. 

il semble donc bien que la déchirure de la veine relève du léger 
trauma produit par le dégagement rapide du circulaire. 

M. IU dai v. - Rigidité syphilitique du col ayant nécessité une 
opération de Porro. — Un rapport sera iait sur cette observation 
par M. Wallecb. 

MM. PoRAK et TiiKUVKw. — Kyste du larynx cliez un nouveau- 
né. — Ilnfaat né à terme, du poids de A.iOiï grammes et chez 
lequel rien de particulier n'a élû noté à la naissance, (^)uelqucs 
heures plus tard on constate Texisteoce d'une cyanose persistante 
avec tirage considérable et action de Ions les musdes surnu- 
méraires, mais sans cornagc, ni bruit trachéal. Cet état per- 
siste jusqu'à la mort, qui survient au bout de douse heures. En 
pratiquant l'autopsie, on constate, au niveau de la gouttière 
laryngo-épiglottique gauche, la présence d'une tumeur kystique 
ronde, tendue, de la grosseur d'une bille, repoussant l'épiglotte ft 



(i) Cette communication a paru m txlenso dans les AnntUes de gyné» 
rtiogie^ juillet 1902. 
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drnitr f>t reiiionlaul jusqa au uiwau de l'exlrémilé supérieure des 
• .Il iila:;»»» arylénoldes. 1/exameu microscopique de la pièce sera 
(ait ulliTicurciiient. 

MM. PoRAK et Thbuveny. — l^fsaoss psr psrristmcs dsla p«r- 
mésMliti du caiial srtArM. — Pièce recueillie sur un enfant de 
3.2S0 grammes présentant, dfts sa naissance, une cyanose intense 
et persistante. Pendant toute la durée du travail on a remarqué le 
caractère nettement soufflant des bruits du cœur. A la naissance 
cependant, et pendant les deux jours où H a vécu,- on n'a pu 
retrouver aucun bruit pathologique. 

A l'autopsie, on trouve un cœur (^noriric avec un ventricule droit 
particulièrement développé. L'artère pulmonaire présente une dila- 
tation auipuUaire, triple de son voluiiif normal. Le canal artériel 
a un calibre volumineux permettanl très lacilement le passage 
d'une grosse sonde rannpiép. 

Hicii du côté df Iti urraude ni de la petite circulation ne permet 
d'i'X|iliquer cette pertncabilité considéraMi\ (^omni«' dans une 
observation d'Audry < t Lacroix 'f8î>() . le donbie souftle entendu 
pendant le travail n'a pas été retrouvé pendant la vie. 

MM. PoRAK et Thbuveny. — GyisBOM psrsistaiite. Anoauiltos du 
conir droit. — Enfant débile du poids de 1.950 grammes, amené de 
la ville et présentant une cyanose intense et eonslante. L*auBculta- 
tion du cœur et des poumons ne présenle rien de particulier. Mort 
le sixième jour. A. Taulopsie, on constate que le cœur est gros 
(SSgr.), globuleux. Le sillon inter-ventriculaireantéricur est situé 
au milion de la face antérieure du cœur, atteignant le bord droit 
et non la pointe, cette dernière est dirigée à droite et uniquement 
formée par le ventricule gauche. 

Sur une coupe transversale du cœur on volt que le ventricule 
droit n'existe pas et que l'orilice auriculo-ventriculaire de ce côté 
uVsl pas perméable. Il en e.st de même de l'orilice de l'arlére pul- 
monaire. Le ventricule gauche psI normal. II n'existe que deux 
.sygmoîdos acirtiques. mais obturant bien l'orilire. l 'ort'illcltr et 
l'auriculc droits sont dilatf's. Lf trou de Holal. (lui n'ol pa.sfcrjué, 
a son n^^ppi I nornial. I.o canal artériel, qui a son calibre ordinaire, 
est perméable. Le thymus et les poumons sont normaux. 

MM. PoRAK et TuBVVRNY. ~ Hydronépbrosa congéititsis par 
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diUténtloii é9 l'tantère droit prêt Ûê U TMile trouvée à l'autopsie 
d'un eolànt de S.4i0 grammes, mort le qualrième jour. 

MM. PoRAK et TiiKivENY. — Rétrécisaemeuts multiples de l'in- 
tettin gréte. — 11 s'agit d'un enfant né à terme, du poids d(^ 
3.3SO gramiues, avec ud placenta de 750 grammes. Cet enfant pré- 
sentait, ft la naissance, un œdème généralisé, surtout marqué au 
niveau de Tabdomen. Pendant le premier jour, le ballonnement du 
ventre alla on augmentant de plus en plus, on vit apparat Irc, au 
niveau de la |>nroi abdominale, des hémorra^rifs sous-cutanées. 
.\uc!ine évacuation de inéroniuni. An bout de vin^'t-rpiatro hcuros, 
l'enfant fut iiri^i i]v vomissenionts fccaIoi<l''s et Vun Ht une laparo- 
tomie qui perniil constater l'existence «l Une péritonite géné- 
ralisée et le c iiipli t aplatisscineiit du gros intestin, l/cnfant 
mourut (If^ Mi\ heures aj>r«'s. A l'autopsie, l'on vit que l'iléon présen- 
tait, dans ses six derniers cenliinèlres, trois rétrécissements 
livrant diflicileiiienl passage à un lii lin de platine et qu'en aniont 
l'intestin était distendu par une grande quantité de nieconium. On 
peut se demander si, dans ce cas, il n'y a pas lieu d'incriminer la 
syphilis maternelle. 

M. KiRMissoN. ^ Rapport sur un cas d'abMnoo de la liraaelM 
montante dn nuudUalre inférlonr dn eôtd droit vrw atropliio ds la 
faoa dn mémo oAté, présenté par M. Rodaux. — C'est là un lait 
d*une rareté exceptionnelle et d'une interprétation diflicile. 

M, PoTocKi. — Cholécystotomie pratiquée quelques lieures 
après raccouchement. — Il s'agit d'une femme secondipare qui, 
enceinte d'environ huit mois et demi, fut prise brusquement, le 
27 mai 1900, de douleui > d uis l'iiypochondre droit et de vomisse- 
ments, Tri''S rapidement. 'acie.sgrip|>é,signesde réaction péritonéale. 
Température 3!»", pouls MO. Ou sent à droiteet desceuUanl jusqu'à 
la fosse iliaque uue tumeur douloureuse dont les counexious sem- 
blent être hépatiques. 

Dans la nuit du 27 au 28, elle accouche d'uu enfant vivant do 
3. 200 £frammos. 

Après Tact ouchement, détente; temp. ^^7,8", |K>ulstl!2. La tumeur 
est remontée et sa continuité avec le foie évidente. I.e '■2K, à midi, 
des symptômes i^TaNcs reparaissent : fris.soBS, teuip. iU", pouls 1 iti. 

Laparotomie latérale immédiate. La vésicule est ponctionnée, 
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et Bulurée à la paroi, il s'écoulo un liquide purulent et une iafinilé 
de petits calculs, (iuërison opératoire. Il reste une fistule pour 
laqii* Ile M. Scbwart pratique huit mois plus tard une eholëcys^ 

tectomii'. 

Après des considérations sur la patliogénie et le diagnostic de la 
cholécystite, chez la femme enceinte, M. Polocki envisage la ques- 
tion du traitement. L'intervention chirurgicale est rendue difficile 
par la |irt soucede l'utérus gravide. Aussi, dans le cas qu'il rapporte, 
si le travail ne sVtait |ia< déclaré, il l'aurait provoqué nrlificielle- 
menl pour vider l'utérus avant de pratiquer la laparotomie. 

M. VARNien. — Rectiflcation de la généalogie des Baadelocqne. 

Séance du 31 Juillet. 

^f. '"fti v !'! \niK — Accouchement spontané après gnérison d'un 
kyste para-ovarique ponctionné lors de l'accoachemenl précédent. — 
Lu femme en question a eu pour la première fois ses ré?lps à Vùm' 
de ans. Elles sont toujours revenues régulièrement depuis, et 
cette femme n'a jamais prt si nté aucun symptôme doulotiroux jus- 
qu'à sa première ero^sf ssc, qui survint à 33 ans. Cette grossesse 
s'accompagna rî i li iiniiicnps douloureux du côté du petit bassin 
et se termina à trois luitis par un avorloment. 

Elle redevint enceinte l anuée suivante Otto second»' £»rns>ies<je 
évolua normalement jusqu'à huit mois et demi. I.es iiH iiihr.iur.^ se 
rouiiiirciit alors [u t'inaturénicnt. Ouatre jours après le début du 
travail, elle entra à la Maternité, mi I on constata que l enfaul se 
présentait par l epaule et (jue I excavation était remplie par une 
tumeur liquide. La dilatation avait les dimensions d'une pièce de 
3 francs. 

M. Porak i>onctionna le kyste à l'aide d'un troeart et recueillit 
4^ grammes de liquide clair comme de Teau de roche. Après dila^ 
talion manuelle du coU il fit la version -par mancsnvres internes, 
mais se contenta de ramener le siège au niveau du détroit supé- 
rieur sans pratiquer rexlraclîon, et cela en raison de la dilatation 
incomplète. L*enfant succomi» et fut expulsé mort. Les suites de 
couches furent normales et quand, le 15« jour, on pratiqua à 
nouveau le toucher, on ne put retrouver trace de la tumeur qu'on 
avait ponctionnée au moment du travail. L*année suivante snrvint 
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uuu troisième grossesse, évolua sans rieu presciitrr de [>arlicu- 
iier. La femme accouchf» à [cnuc à la clinique llaiulclocque, d'un 
cufaul vivant de 3.410 giauimes. l/accouchcmcnl se lit spontané- 
ment par le sommet ; la durée du travail fut de quatre heures. 
L'examen le plus minulicux pratique avaiil rac<*oucliement et 
après la délivrance ne lit rien découvrir d'anormal. Le kyste pel- 
vien, très probablement para-ovariquc, qui avait été ponctionné 
l'année précédente, a donc définitivement disparu à la suite de celte 
intervenlioD. 

M. Pi.wiii). — De la symphyscotonue dans les piéseiitaLious per- 
sistantes da front. De la lummuuiialiou de M. Wallicb, il 
résulte que le pronostic, dans la présentation du front, s'est consi- 
dérablement amélioré à la clinique Baudclocque, depuis qu'on a eu 
reeours dans ces cas à la .symphyséotomie. 

C'est à M. Varaier que revient le mérite d'avoir introduit ce 
poissant procédé ^lérapcutique dans cette variété si grave de dys- 
tocie. 

Mais l'agrandissement du bassin n'est pas le tvaitement exclusi- 
vement applicable dans tous les cas de présentation du front. 

L'accouchement peut être spontané, alors même qu'au début du 
travail on a constaté une présentation du front, cette dernière dis- 
paraissant dans le cours du travail pour laire place soit à une pré- 
sentation du sommet, soit à une présentation de la lace. La présen- 
tation du front est dans ces cas Iratuiloire, 

L'accouchement peut être spontané alors môme que la présenta- 
tion du front est définiUoe* 

Mais, il est des ea$ de présentation définitive du front dans 
lesquels Vaccouchemeni spontané n'a pu s^effectuer. 

Une intervention est alors nécessaire, indispensable. 

Quond doit-on intervenir ? On doit intervenir dans la présenta- 
tion du front quand la tôte est enclarêe. et l'intervention doit être 
la symphyséotomie su i\ i<' de l'extraction par le forrrps. 

Ouand, au C/ontrairo, la liHe peut être mohiliséc de haut en bas, 
ou de bas en haut, soit par la i nntraclion utérine, soit par la pres- 
sion diirKaln, l'appliration de forceps est suffisante et préférable, 
lorsqu'une indication do terminer raccouchernent. résultant soit de 
l'état df' soniTrancc de l'enfant, soît de l'état générai ou local de la 
uiérc, fait son apparition. 
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Dans ces conditions, rapplitatiundc furcepsest toujours possible : 
car il n'y a |>as d'exomple de tète fur!av(^o sur laquelle on no 
puisse conduire le forreps avec plus ou inoins d'aisance, soit 
d'un c<Vté soit de Pautre, parce qu'elle n*est pas également partout 
on contact avec le bassin. 

L'application de forceps ayant c-U- eliccturo, comment doil-t»n 
opérer le dégagement de la Ictc .' l.vs elTorts. c'est-ô-dire les trac- 
tions, doivent avoir pour but, en abaissant la lèle, de ramener la 
face en avant. 

Tantôt il suffit de voir apparaître la racine du nez, pour que le 
dégagement de Tocciput en arriére puisse avoir Heu; tantôt il est 
nécessaire d'amener le maxillaire sapérleur au-^dessouset ea avant 
de la symphyse pour que ce dégagement puisse se produire. L*en- 
fant, dans ces cas, a dans la bouche la symphyse de sa mère. 

Faite dans ces coBditif>n8, l'application de forceps permet le plus 
souvent une extraction laclle. 

M. Champbtibr db Ribbs se range à Tavis de M. Pinard. 11 
insiste sur certains cas de petite dystocie dus A ta présentation 
du front chez dix grandes multipares. Sans intervention Taccou- 
chement se produit après un temps souvent assez long. 

MM. (^HAMPKTiKH DK HiHEs ot Uanirl. — Uii css d'écUtemBiit 
delà voûte crânienne chez un fœtus achondroplasa an moment de 
raoconchement. — 11 s'agit d'un ras, unique dans son genre, d'écla- 
tement de la voiUe du crâne chez un fœtus, au moment de Tacrou- 
chement. 11 s'agissait d'un fœtus achondmplaso qui se présf'nlait 
pnr le siège cl rlipz qui, lorsquVm se prrpnrait à faire l'extraction 
do la tfMr. rt s;uis que des tractions violentes aient été exercées, il 
se produisit un éclatcnjenl brusque de la vortte crAnienne. suivi de 
projection dos hémisphères cérébraux sur le lit de la malade. 

Les auteurs pr*^' ut nt. en oiitrc les radiof^rapliies de ce cas et 
une étude d'ensemble sur 1 acliondroplasie chez le fii^us. 

M. Pinard insiste sur l'iuli rèl que cette communication «>(Treau 
point de vue médico-légal. La possibjJUc de pareils faits doU être 
conouc des médecins Icgistesi 

M. Varnibr. ^La fin at le tastamantda Latret (1). 

(i) Celte rommunicaliun a été publiée ïn ea?/e/i«o daits ces Annalet ét 
gynécologie^ n* de septembre igoai 
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OmU rwci Mg a nfwbtr dm linflnti dtr Brlialtiiiig dei CierstockM 
aol ââê fpttMre Mandan dmr Operiertan mush d«r rapravaginaleii 
tayvtation rad Tagiaalm TotaleiUfpatlon das Utanii. — von n. 

Wkuth. (KiiniwheÊ Jahrbuch^ 1902. Bd IX.) « Dans ce travail, 
basé sur Tétude de 17 observations d*hjBtérectooiies aupravagl- 
Dales et 83 observations d'bystéreetomies vaginales, revues après 
plus de 3 ans, Werth conclut que la conservation d*un ou des deux 
ovaires donne' des résultats sensiblement meilleurs que la castra- 
tion totale. Les bouffées de chaleur, les phénomènes de nervosité 
mt certainement améliorés ou moins intenses, lorsque Ton a 
conservé un ovaire ou les deux. Os conclusions sont conformes à 
ce que Ion sait aujourd'hui depuis les travaux de Kelly, Dudley, 
Martin, Jayle, Abel. Les modifications que cette conservation 
df'S ovairos, apporte à la Iwhnique, sont très simples et n'aggra- 
vent nullement \c pronostic des opérations; il faut donc, toutes les 
fois que la chose est possible, dans les hyslérot toniii's supravai^i- 
nalcs ou vaginales, laites surtout pour des niyomes ou des métrites 
chroniques rebelleti. conserver les deux ovaires, ou au moins l'un 
d'eux. P. Lecè.ve. 

Le cisU dal Paraovario ai la loro torsions sul padunaolo; pelDorr. 
CoBN {Annali di OtitL e Gineeol.» 3 Marzo 1902).— Dans ce tra* 
vall, Coen étudie les kystes parovaricns, en insistant particulière- 
ment sur leur torsion, complication rarement observée dans l'évolu* 
tion de ces tumeurs, il décrit deux formes principales de kystes pa- 
rovariens, ceux à développement pelvien et ceux à développement 
abdominal ; les premiers sont plus fréquents que les seconds, et 
leur diagnostic est plus facile : en effet, en présence do kyste paro- 
varien à développement abdominal, on pensera le plus souvent en 
clinique à un kyste de Tovalre ou à un hydrosalpinx. Au point de 
vue anatomiqucf l'auteur rappelle que ces kystes sont généralement 
uniloculaires, à contenu clair ; leur surface interne peut étrç lisse 
ou paplllaire ; les premiers sont plus fréquents que les autres. Les 
kystes à évolution abdominale, développés dans l'épaisseur du mé- 
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snsaipinx ju rivrnt (quelquefois à se pckiiculiser fraucbejiirnl ; c'est 
al(»r s <|u i>n uhsrt vr leur torsion ; d'apros Coen, celle torsiuo auruit 
(-<■< i (le s)M'cial que la parui du kyste ne serait pas aussi conges- 
liuuucp qno dans les kystes ovnriqucs lordus et que, de plus, le 
liquide du kyste paru^ai jrii luiUu restcrail alisolitmcnt clair ; on 
peut expliquer ce luit avec l{(»iiilly, uu rfiiiar(juaiit tjue le pédicule 
de ces kytes est toujours assez large, ce qui fait que la lorsiou 
n'amène pas de gi^netrop marquée de la circulation. I.c traitement 
des kystes parovariqucs simples ou tordus est naturellcmeat l'ex- 
tirpa tion ou réBttclétiioa par cœliotomie. P. Lbci^nb. 

AllgemeiBe GjiUBkologie, von R. Kossmann (Hirschwald) (Ber- 
lin, 1903). — Dans co volume, l'aoleur traite de la « Gynécologie 
générale », comme l'indique le titre. On peut au premier ai)ord se 
demander ce que peut signifier cette déDomination « gynécologie 
générale » ; Kossmann entend par 1& tout ce qui en gynécologie a 
une portée générale : c'est-à-dire Thistoire et l'évolution de la gyné- 
cologie, la morphologie et morphogénie de l'appareil génital de 
la femme, la physiologie générale H enfin la thérapeutiipie né- 
raie. C'est surtout une œuvre de philologue et de philosophe; la 
partie historique est traitée avec une rirhnsm- de détails toute par- 
ticulière : les chapitres de morphologie et d'embryologie renferment 
des détails intéressants, et l'ouvrage 6C termine [lar un vocabulaire 
gynécologique, avec les élymologies grecques et latines. Dans son 
ensemble, l'ouvrage est curimx et original, mais ne présente pour 
la pratique gyuécoiogique proprement dite qu'un iutértM restreint. 

Atlas-manuel de gynécologie, parO. Sch/iiffkh, édition fran(;aise 
par J, lî«>((.i.i;, Paris. J.-H Hailliére, 190H. — Cet ailas manutl, 
illustré de iJO planches (en t uuleur. comprenant plus de iUO ligures, 
est accompagné d'un lexte concis résumant les connaissances les 
plus importantes pour le médecin. .M. iiouirle a ajouté, dans la tra- 
duction fran^raisc, une série de points de pratique, empruntés sur- 
tout à l'enseignement de son uiallre, Houilly. Tel qu'il se présente, 
ce volume sera consulté avec fruit par les praticiens. 



Le Gérant : G. Stëinhbil. 
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